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RESUMEN

TITULO

DISENO, DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION Y MEJORAMIENTO DE LOS
PROCESOS DIRECCION INSTITUCIONAL Y GESTION DE LA CALIDAD
ACADEMICA DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER DENTRO DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD BASADOS EN LA NORMA NTC-ISO
9001:2000".

AUTOR

NATALIA CRISTINA CORDOBA MORENO™
PALABRAS CLAVES

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER, NORMA NTC-1SO 9001:2000, PROCESOS.

CONTENIDO

El presente documento describe el desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad en
los procesos Direccidn Institucional y Gestion de la Calidad Académica de la
Universidad Industrial de Santander, los cuales hacen parte de los procesos de apoyo
a las funciones misionales de Docencia, Investigacion y Extensién.

El Trabajo de grado se realizé con base en la Norma Técnica Colombiana NTC-ISO
9001:2000, siguiendo una metodologia que incluyé el diagnéstico, planificacion,
documentacién, implementaciébn y evaluacibn de los procesos, en donde
paralelamente a su ejecucion se desarrollé6 un plan de capacitacion y sensibilizacion
del personal en las areas correspondientes a estos procesos (Rectoria, Vicerrectoria
Académica, Vicerrectoria Administrativa).

Este proyecto surgié como respuesta a la necesidad de constituir una herramienta que
direccione la Institucién hacia el mejoramiento continuo de sus procesos, lo cual se
evidencia en los resultados satisfactorios obtenidos en las evaluaciones realizadas en
la Revision por la Direccion, las Auditorias Internas y la Preauditoria Externa realizada
por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC).

Del desarrollo del sistema en los procesos Direccién Institucional y Gestién de la
Calidad Académica se derivaron acciones encaminadas a garantizar el cumplimiento
de los objetivos planificados, de los requisitos legales y de la organizacién y la
satisfaccion de los beneficiarios, lo cual refleja el aporte y los beneficios obtenidos de
la realizacién de este Trabajo de Grado.

“Trabajo de Grado modalidad practica empresarial gran empresa
TFacultad de Ingenierias Fisico-mecénicas, Escuela de Estudios Industriales y
Empresariales, Ingeniero Jorge Eliécer Figueroa Vargas



ABSTRACT

TITTLE

DESIGN, DOCUMENTATION, IMPLEMENTATION AND IMPROVEMENT OF THE
INSTITUTIONAL MANAGEMENT AND MANAGEMENT OF THE ACADEMICAL
QUALITY PROCESSES OF THE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
WITHIN THE QUALITY MANAGEMENT SYSTEM BASED ON THE NTC-ISO
9001:2000* STANDARS"

AUTHOR

NATALIA CRISTINA CORDOBA MORENO™
KEY WORDS

QUALITY MANAGEMENT SYSTEM, UNIVERSIDAD INDUSTRAIL DE SANTANDER,
NTC-ISO 9001:2000 STANDARS.

CONTENT

This document describes the development of the Quality Management System of the
Institutional Management and the Academic Quality Management Processes of the
Universidad Industrial de Santander, which belong to the support processes of the
mission functions for Teaching, researching and its Extension.

The Work of Degree was written based on the Colombian Technical Standard NTC-
ISO 9001:2000, following a methodology that included the diagnosis, planning,
documentation, and implementation and assessing of the processes, where at the
same time, education and awareness program was giving for persons in the areas
which belong to the processes (Stewardship, Academic Vicechancellorship and
Administrative Vicechancellorship).

This project emerged as an answer to the need to form a tool that takes the Institution
towards an endless improvement of its processes, which is possible to see with
satisfaction on the results of the assesses made on the Reviewing by the Principal
Office, Internal Audits and the External Pre-Audit by The Colombian Institute for
Technical Standards and Certification ICONTEC).

After the development of the system in Institutional Management and Academic Quality
Management Processes, new actions were lead to guarantee the goals planned, the
legal requirements and to keep the order and satisfaction of the beneficiaries which let
us see the contributions of this thesis.

“Work of Degree

' Physics Mechanical Engineering Faculty, School of Industrial and Managerial
Studies, Engineer Jorge Eliécer Figueroa Vargas
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INTRODUCCION

La Universidad Industrial de Santander, ha logrado construir a lo largo de sus 60 afios de
existencia, una imagen social de solidez, calidad y prestigio en el ambito local, regional y
nacional, asi como también un profundo sentido de bien publico, pertenencia y arraigo en

la comunidad universitaria.'

En este marco, la Universidad se acogié al Proceso de Acreditacién Institucional que
culminé con la obtencién de la Acreditacién en el ano 2005, como un reconocimiento a
su alta calidad en relacién a su Proyecto Institucional, sus procesos de Formacién,
Investigaciéon y Extensién, asi como a su organizacién y funcionamiento, todo esto
evaluado segln los lineamientos del Consejo Nacional de Acreditacién; de igual forma,
gran parte de los programas académicos se encuentran acreditados o en proceso de
acreditacion. Como complemento a estos logros alcanzados, se han realizado esfuerzos
hacia la mejora de la competencia docente y la integracién de nuevas tecnologias de

informacién.

Basados en lo anterior y con el propésito de alinear todas las funciones de la Universidad
Industrial de Santander hacia una cultura integral de calidad, se inicié en el afio 2007 la
implementacién del Sistema de Gestion de Calidad en los procesos de apoyo a los ejes

misionales de la institucién: Docencia, Investigacién y Extension.

Como parte fundamental de este compromiso de la Institucién con el mejoramiento
continuo y usando como base la Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2000, se desarrollé

el presente Trabajo de grado, cuyo objetivo es disefar, documentar, implementar y

' Tomado de Autoevaluacién Institucional, Resumen Ejecutivo, Pag. 14, Universidad Industrial de Santander
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mejorar los procesos Direccién Institucional y Gestion de la Calidad Académica dentro del

Sistema de Gestidén de la Calidad de la Universidad Industrial de Santander.

El desarrollo del Sistema en estos procesos permite su fortalecimiento y la consecucién de
la mejora permanente, mediante la utilizacién de todos los elementos estructurados en el
Sistema y la ejecucién de planes y estrategias, teniendo como pilares la norma y como fin el
cumplimiento de los objetivos, los requisitos legales y de la organizacién y la satisfaccién de

los beneficiarios.

En el presente documento se podra encontrar todo el desarrollo del proceso para realizar
la implementacién del Sistema de Gestién de Calidad, especificando en cada una de las
etapas como se llevo a cabo a nivel institucional y al interior de cada proceso, concluyendo
con los resultados de las auditoria y el alcance de los objetivos del trabajo de Grado,

evidenciando cada actividad con documentos y registros.
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I. ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO

.1 TITULO DEL PROYECTO

Disefio, documentacién, implementacién y mejoramiento de los procesos Direccion
Institucional y Gestién de la Calidad Académica de la Universidad Industrial de Santander

dentro del Sistema de Gestidn de la Calidad basado en la Norma NTC-ISO 9001:2000.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Disefar, documentar, implementar y mejorar los procesos Direccién Institucional y
Gestion de la Calidad Académica dentro del Sistema de Gestién de la Calidad de la

Universidad Industrial de Santander con base en los lineamientos de la Norma NTC — ISO

9001: 2000.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar un diagnéstico que permita observar la situacién actual de los procesos
Direccién Institucional y Gestidon de la Calidad Académica de la UIS con respecto al

cumplimiento de los requisitos de la NTC-ISO 9001:2000.

* Conocer la situacién actual de la documentacién de los procesos y comparar lo que

existe con las necesidades detectadas y los requisitos establecidos en la NTC ISO
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9001:2000, asi mismo, identificar y documentar los subprocesos y actividades que

formaran parte de los procesos.

* Sensibilizar a los miembros de los procesos de Direccién Institucional y Gestién de la
Calidad Académica acerca del Sistema de Gestién de la Calidad, su importancia,
aplicaciones y beneficios, con el fin de implementarlo exitosamente y establecer el

compromiso de los funcionarios de los procesos con el mismo.

* Disefar un Sistema de Indicadores de Gestiéon que permita medir el cumplimiento de

los propdsitos establecidos y tomar las acciones pertinentes para su mejoramiento.

* Implementar el Sistema de Gestién de Calidad bajo los requerimientos de la NTC I1SO
9001: 2000 en los procesos de Direccién Institucional y Gestion de la Calidad

Académica.

* Proponer acciones correctivas, preventivas y de mejora con base en los resultados de la
auditoria interna realizada a los procesos, con el fin de eliminar las no conformidades y

debilidades encontradas.

1.3 ALCANCE DEL PROYECTO

“El alcance del presente proyecto comprende el disefio, documentacién, implementacién
y mejoramiento de los procesos Direccién Institucional y Gestion de la Calidad Académica,
basados en la Norma NTC-ISO 9001:2000. El proyecto contemplara hasta la ejecucion de

la Preauditoria externa por el ente certificador”.
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1.4 JUSTIFICACION

Las tendencias administrativas se encuentran en constante transformacién, lo cual se
manifiesta en la necesidad de las organizaciones de estar a la vanguardia con los cambios
del entorno para cumplir los requerimientos y expectativas de los usuarios. En este marco,
actualmente el sector educativo no solo se enfoca hacia la excelencia académica y cientifica,
sino también hacia el mejoramiento continuo de las funciones que soportan sus procesos
misionales, es asi como algunas Instituciones de Educacién Superior estan implementando
el Sistema de Gestién de Calidad como una herramienta de gestién que estimula el

mejoramiento de sus procesos

Con base en lo anterior y de acuerdo con Ley 872 de 2003 que establece en su articulo |
que: “Créase el Sistema de gestién de la Calidad de las entidades del estado, como una
herramienta de gestién sistematica y transparente que permita dirigir y evaluar el
desempefio institucional, en términos de calidad y satisfaccién social en la prestacién de los
servicios a cargo de las entidades y agentes obligados, la cual estara acorde en los planes
estratégicos y de desarrollo de tales entidades”; la Universidad Industrial de Santander
como entidad publica de educacién superior decidié encaminar sus esfuerzos hacia la
implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad segin los lineamientos de la Norma
NTC-ISO 9001:2000 en los procesos de apoyo a los ejes misionales de la Institucion:

Investigacion, Docencia y Extension.

Por ello y como parte del compromiso de la Universidad con la eficacia, la eficiencia, el
mejoramiento continuo y el cumplimiento de las directrices institucionales y los requisitos
legales, se desarrollé este Proyecto de Grado, el cual corresponde a la implementacién del
Sistema de Gestion de Calidad en los procesos “Direcciéon Institucional y Gestiéon de la

Calidad Académica”.
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MARCO TEORICO

A continuacién se presenta la guia tedrica sobre la cual se desarrollo el proyecto, cuyo fin

es situar el contenido del documento dentro de un conjunto de conocimientos, que

permitan orientar una busqueda y ofrecer una conceptualizacién adecuada de los términos

que se utilizaran.

2.1

DEFINICIONES

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos.

Eficacia: Grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Enfoque al usuario: Método de gestién, basado en identificar y desplegar internamente
los requisitos cuyo desarrollo satisface las necesidades y expectativas de los clientes, y
en priorizar coherentemente los procesos de la organizacién que repercuten en su
satisfaccion.

Indicador: Datos o conjunto de datos que ayudan a medir objetivamente la evolucién
de un proceso o de una actividad.

Mapa de procesos: Representacion grafica de la secuencia e interaccién de los
diferentes procesos que tienen lugar en una organizacion.

Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos.

Norma: Documento establecido por consenso y aprobado por un organismo

reconocido, que proporciona, para un uso comun y repetido, reglas, directrices o
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caracteristicas para actividades o sus resultados, con el fin de conseguir un grado
optimo de orden en un contexto dado.

* Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interacttian, las
cuales transforman elementos de entrada en salidas.

» Sistema de Gestiéon de Calidad: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o

que interactuan para dirigir y controlar una organizacion respecto a la calidad.

2.2 EVOLUCION HISTORICA DE LA CALIDAD?

La Calidad ha sido siempre parte vital e integral de todos los procesos, productos y
servicios; sin embargo, la calidad por ser un concepto que se remonta al afio 1450 a.C (era
de las piramides), su metodologia de control y mejoramiento, indiscutiblemente ha tenido
que pasar por un proceso evolutivo que en la actualidad se traduce en metodologias
formales para la cuantificaciéon y aplicaciéon a cualquier tipo de proceso en cualquier

empresa.

En la era artesanal, cuando el volumen de produccién era casi unitario y permitia alto grado
de exigencia y control por parte del artesano, se desarrolla un proceso de calidad informal
en el cual la calidad era incorporada directamente por el trabajador en el proceso de
manufactura. Posteriormente a mediados del siglo XVIII aparece el primer proceso de
estandarizacién, incorporado por Eli Whitney al desarrollar un sistema para fabricar
mosquetes con base en un patrén estandar de partes intercambiables, este hecho

posiciono a la calidad como componente critico de los procesos de produccién.

Mas adelante, Frederick Taylor introdujo algunos principios de la Administracién Cientifica

separando las funciones de planeaciéon y ejecucién. Basado en el concepto de la

2 MONTGOMERY, Douglas. “Control Estadistico de la Calidad, Tercera Edicién, LIMUSA WILEY.
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especializacién del trabajo, Taylor logro que los procesos de fabricacién y ensamble fueran
realizados mas facilmente y con un grado significativamente alto de productividad.
Paralelamente a este hecho y con la importancia que la produccién en masa habia
adquirido, los estudios de tiempos y movimientos empezaron a tener lugar cuando Frank
Gilbert y otros colaboradores introdujeron el concepto de micro movimientos y tiempos
estandar de trabajo. Con el desarrollo continuo de la calidad, las empresas vieron la
necesidad de crear departamentos encargados del control de la calidad, separando
totalmente los trabajadores de produccién y aislandolos de sus responsabilidades de
imprimir la calidad directamente en sus procesos. Fue de esta forma como la productividad
y la eficiencia pasaron a tomar parte protagénica en los procesos empresariales dejando un
poco de lado el mejoramiento continuo, la innovaciéon y delegando la calidad a los

departamentos establecidos para ello.

El control estadistico de procesos es una etapa muy importante en el desarrollo de la
calidad; en esta fase los métodos estadisticos se convirtieron en herramientas primordiales
para el andlisis y eliminacién de problemas causantes de los defectos en los productos, asi
como la década de los 50°s, donde se introdujeron por primera vez en Estados Unidos los
experimentos disefiados para el mejoramiento de productos y procesos, iniciando en la
industria quimica. La expansién de estos métodos fuera de la quimica fue relativamente
lenta, hasta que descubrieron que sus competidores japoneses habian estado utilizando

experimentos disefiados de manera sistematica.

En los anos 80, se inicia la etapa denominada Aseguramiento de la Calidad, donde la calidad
es un sistema (la Calidad Total no lo es) y como tal, es un conjunto organizado de
procedimientos bien definidos y entrelazados armoénicamente, que requiere unos

determinados recursos para funcionar

Desde las dltimas décadas han surgido estructuras de administracion como marcos en los

cuales implementar el mejoramiento de la calidad, tales como los sistemas de gestién de
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calidad y la administracién de la calidad total TQM, la cual es cualquier cosa menos un
sistema. La Calidad Total es una filosofia, una cultura, una estrategia, un estilo de gerencia,
no posee unos perfiles definidos que permitan acotarla. De aqui que la Calidad Total sea
entendida y aplicada de muy diferentes formas en distintas empresas y por diferentes

asesores especializados.

2.3 ENFOQUE BASADO EN PROCESOS®

Un enfoque basado en procesos es una excelente via para organizar y gestionar la forma en

que las actividades de trabajo crean valor para el cliente y otras partes interesadas.

Las organizaciones estan estructuradas a menudo como una jerarquia de unidades
funcionales. Las organizaciones habitualmente se gestionan verticalmente, con la
responsabilidad por los resultados obtenidos dividida entre unidades funcionales. El cliente
final u otra parte interesada no siempre ve todo lo que estd involucrado. En consecuencia,
a menudo se da menos prioridad a los problemas que ocurren en los limites de las
interfases que a las metas a corto plazo de las unidades. Esto conlleva a la escasa o nula
mejora para las partes interesadas, ya que las acciones estan frecuentemente enfocadas en

las funciones mas que en el beneficio global de la organizacién.

El enfoque basado en procesos introduce la gestién horizontal, cruzando las barreras entre
diferentes unidades funcionales y unificando sus enfoques hacia las metas principales de la
organizaciéon. También mejora la gestién de las interfases del proceso. El desempefo de
una organizacién puede mejorarse a través del uso del enfoque basado en procesos. Los
procesos se gestionan como un sistema, mediante la creacién y entendimiento de una red

de procesos y sus interacciones.

? Orientacién sobre el concepto y uso del “Enfoque basado en procesos” para los sistemas de gestién,
Documento: ISO/TC 176/SC 2/N 544R2, Diciembre 2003, ISO.
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2.4 CICLO PHVA?

El PHVA es una metodologia dinamica que puede ser desplegada dentro de cada uno de los
procesos de la organizacion y sus interacciones. Esta intimamente asociado con la

Planificacién, implementacién, verificaciéon y mejora.

Se puede lograr el mantenimiento y la mejora del desempefo del proceso mediante la
Aplicacion del concepto PHVA en todos los niveles dentro de una organizaciéon. Esto se
aplica igualmente a procesos estratégicos de alto nivel y a actividades de operacién

sencillas.

* “Planificar” Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de
acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la organizacién

*  “Hacer” Implementar los procesos;

*  “Verificar” Realizar el seguimiento y la medicién de los procesos y los productos
respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto, e informar sobre
los resultados.

*  “Actuar” Tomar las acciones para mejorar continuamente el desempefo del proceso.

2.5 PRINCIPIOS DE GESTION DE CALIDAD®

* Enfoque al Cliente: las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian
comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos

de los clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes.

* Orientacién sobre el concepto y uso del “Enfoque basado en procesos” para los sistemas de gestion,
Documento: ISO/TC 176/SC 2/N 544R2, Diciembre 2003, ISO
* Tomados de la Norma NTC-ISO 9000

10
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* Liderazgo: los lideres establecen la orientacién de la organizacién. Ellos deberian crear
y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a involucrarse
totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion.

* Participaciéon del personal: el personal que estd presente en todos los niveles, es la
esencia de una organizacioén y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean
usadas para el beneficio de la organizacién.

* Enfoque basado en procesos: un resultado deseado se alcanza mas eficientemente
cuando las actividades de los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

* Enfoque de sistema para la gestion: identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye la eficacia y eficiencia de una
organizacién en el logro de sus objetivos.

* Mejora continua: la mejora continua del desempefo global de la organizacién deberia
ser un objetivo permanente de ésta.

* Enfoque basado en hechos para la toma de decisién: las decisiones eficaces se basan en
el andlisis de los datos y la informacién.

* Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una organizacién y sus
proveedores son interdependientes, y una relacién mutuamente beneficiosa aumenta la

capacidad de ambos para crear valor.

2.6 1SO: ORGANIZACION INTERNACIONAL DE ESTANDARIZACION®

La Organizacién Internacional de Estandarizacién (ISO, segin la abreviacién aceptada
internacionalmente) tiene su oficina central en Ginebra, Suiza, y esta formada por una red
de institutos de estandarizacién nacionales de |56 paises, con un miembro en cada pais. El
objetivo de la ISO es llegar a un consenso con respecto a las soluciones que cumplan con

las exigencias comerciales y sociales (tanto para los clientes como para los usuarios). Estas

® Tomado de www.normas 9000.com
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normas se cumplen de forma voluntaria ya que la ISO, siendo una entidad no
gubernamental, no cuenta con la autoridad para exigir su cumplimiento. Sin embargo, tal
como ha ocurrido con los sistemas de administracién de calidad adaptados a la norma ISO
9000, estas normas pueden convertirse en un requisito para que una empresa se mantenga

en una posicién competitiva dentro del mercado.

2.6. NORMALIZACION Y NORMA’

La normalizacién es una actividad que consiste en establecer, con respecto a problemas
reales o potenciales, disposiciones para uso comun y repetido, encaminadas al logro del
grado optimo de orden en un contexto dado. La actividad consta de los procesos de

formulacién, publicacién e implementacién de las normas.

Algunos beneficios importantes de la normalizacién son una mejor adaptacién de los
productos, procesos Yy servicios a sus propésitos previstos, eliminar obstaculos al comercio

y facilitar la cooperacién tecnolégica.

La norma es un documento establecido por consenso y aprobado por un organismo
reconocido, que suministra, para uso comun y repetido, reglas, directrices o caracteristicas
para las actividades o sus resultados, encaminados al logro del grado 6ptimo de orden en

un contexto dado.

Las normas técnicas se deben basar en los resultados consolidados de la ciencia, la
tecnologia y la experiencia y sus objetivos deben ser los beneficios éptimos de la

comunidad.

7 www.icontec.org.co
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2.6.2 FAMILIA DE NORMAS ISO: 9000°

La familia de normas ISO 9000 es un conjunto de normas internacionales y guias de calidad
que ha obtenido una reputacién mundial como base para establecer sistemas de gestién de

la calidad, las cuales se describen a continuacién:

ISO 9000 — Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y vocabulario. Establece un
punto de partida para comprender las normas y define los términos fundamentales
utilizados en la familia de normas ISO 9000, que se necesitan para evitar malentendidos en

su utilizacién.

ISO 9001 - Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos. Esta es la norma de requisitos que
se emplea para cumplir eficazmente los requisitos del cliente y los reglamentarios

aplicables, para asi conseguir la satisfaccién del cliente.

ISO 9004 — Sistemas de gestion de la calidad. Directrices para la mefjora de desemperio.
Esta norma proporciona ayuda para la mejora del sistema de gestiéon de la calidad para
beneficiar a todas las partes interesadas a través del mantenimiento de la satisfaccion del
cliente. La Norma ISO 9004 abarca tanto la eficiencia del sistema de gestién de la calidad

como su eficacia.

ISO 1901 | — Directrices para /a auditoria ambiental y de /a calidad Proporciona directrices
para verificar la capacidad del sistema para conseguir objetivos de la calidad definidos. Esta

norma se puede utilizar internamente o para auditar a los proveedores.

8 Seleccion y uso de la tercera edicién de las normas ISO 9000, Documento ISO/TC 176/N 613, Octubre
2000, ISO
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2.6.3 NORMA SO 9001°

La Norma ISO 9001 se aplica cuando el objetivo es lograr de forma coherente la
satisfaccion del cliente con los productos y servicios de la organizacién, cuando se necesita
manifestar la capacidad para demostrar la conformidad con los requisitos del cliente y los
requisitos reglamentarios aplicables y para mejorar continuamente el sistema de gestion de

la calidad.

La Norma ISO 9001 estd organizada en un formato sencillo, con términos que son
facilmente reconocidos por todos los sectores de negocio para todos los grupos de
productos, incluyendo los proveedores de servicios. La norma se utiliza para propésitos de
certificacion por las organizaciones que buscan el reconocimiento de su sistema de gestion

de la calidad.

2.6.4 BENEFICIOS'"

La ISO 9001 le permite:

* Establecer la estructura de un sistema de gestidn de la calidad en red de procesos.

* Plantear una herramienta para la implementacién de la planificacién en un Sistema de
Gestion de la Calidad.

* Proporcionar las bases fundamentales para controlar las operaciones de produccién y
de servicio dentro del marco de un Sistema de Gestiéon de la Calidad.

* Presentar una metodologia para la solucién de problemas reales y potenciales y para la

mejora continua.

% Seleccién y uso de la tercera edicién de las normas ISO 9000, Documento ISO/TC 176/N 613, Octubre
2000, ISO

'® www.icontec.org.co
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3. GENERALIDADES DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER"'

3.1 MISION

La Universidad Industrial de Santander es una organizacién que tiene como propésito la
formacion de personas de alta calidad ética, politica y profesional; la generaciéon y
adecuacién de conocimientos; la conservacién y reinterpretacion de la cultura y la
participacion activa liderando procesos de cambio por el progreso y mejor calidad de vida

de la comunidad.

Orientan su misién los principios democraticos, la reflexion critica, el ejercicio libre de la

catedra, el trabajo interdisciplinario y la relacién con el mundo externo.

Sustenta su trabajo en las cualidades humanas de las personas que la integran, en la
capacidad laboral de sus empleados, en la excelencia académica de sus profesores y en el
compromiso de la comunidad universitaria con los propésitos institucionales y la

construccion de una cultura de vida.

3.2 VISION

La Universidad Industrial de Santander es una institucién de educacién superior estatal y
auténoma, financiada por el Estado, comprometida con la defensa de un estado social y
democratico de derecho y de derechos humanos y la proposicién de politicas publicas que

garanticen el acceso de la poblacién a condiciones de vida digna.

" Tomado de www.uis.edu.co
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La UIS es actor principal del desarrollo econémico, social y cultural de la regién y ejemplo
de democracia, convivencia, autonomia y libertad responsable. Es lugar de consulta sobre
las tendencias y desarrollos en el campo de las ciencias, los avances tecnoldgicos, las
necesidades y oportunidades del mundo del trabajo y los deseos de bienestar de la

comunidad.

La vigencia social de la universidad se manifiesta en su participacién activa en Organismos
de planificacién local, regional y nacional, en agrupaciones de participaciéon ciudadana para
la proposicién y el seguimiento de politicas y programas de desarrollo social, econémico y
cultural. En el fortalecimiento de sus relaciones con los sectores politicos, sociales y
generadores de bienes y servicios que propendan por el bien comun, en el marco de la
conveniencia institucional. En la integralidad de todos los miembros de la comunidad
universitaria, los cuales estan formados en el espiritu cientifico. En la apropiacién y el
ejercicio de los derechos humanos universales y los derechos politicos, econémicos,
sociales y culturales correspondientes a la practica de la ciudadania y en el ejercicio de una

conducta profesional solidaria con la construccién de la nacién Colombiana.

Es sitio obligado de referencia y consulta para proponer o evaluar las alternativas de
solucién a los problemas prioritarios de la comunidad, y su contribuciéon es ampliamente
valorada como insumo critico para continuar avanzando en la construccién de una sociedad
en donde la equidad, la justicia, la solidaridad y el respeto por los derechos humanos y la
naturaleza, sean los pilares del desarrollo humano sostenible en el marco de una cultura de

paz.

Es lider del desarrollo cientifico en bio-ingenieria, fuentes alternas de energia, petroquimica
y carboquimica, nuevas opciones para uso de combustibles, nuevos materiales y
tecnologias de materiales compuestos, aprovechamiento y uso sostenible de la
biodiversidad, promocién de la salud, prevencién y control de las enfermedades de mayor

ocurrencia, estimulo y acompanamiento a procesos de organizacién comunitaria orientados

16
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al desarrollo social y cultural, y mejoramiento de la calidad de la educacién en todos sus
niveles. Mantiene como lineas transversales la investigacion en electrénica,
telecomunicaciones, informatica y ciencia y tecnologia del medio ambiente. Promueve el
desarrollo de la literatura y las artes. En todas sus Escuelas, Centros e Institutos, los
miembros de la comunidad universitaria actian como docentes-investigadores y se
mantienen interconectados con grupos de pares académicos que cooperan local, nacional e

internacionalmente.

Ofrece, desde la regién nororiental al pais, formacién permanente de alta calidad y
pertinencia social, propendiendo por la equidad en el acceso, con fundamento en el mérito
académico. Sostiene intercambios y pasantias de profesores y estudiantes con
Universidades extranjeras de alta calidad y presenta una amplia oferta de programas

presenciales e interactivos mediante tecnologias para la educacién virtual.

Es una organizacién inteligente capaz de adaptarse con eficacia a la velocidad de los
cambios y a las necesidades emanadas del entorno. Recibe del Estado los recursos
suficientes para adelantar sus funciones de investigacién, formacién y proyeccién social, en
reconocimiento a su calidad, a los resultados presentados anualmente ante la sociedad y a
sus politicas de eficiencia en la utilizaciéon de los recursos. Invierte sus rentas propias para

fortalecer su posicion de excelencia en el medio universitario.

3.3 RESENA HISTORICA

El primero de marzo de 1948 fueron oficialmente inauguradas las labores de la Universidad
Industrial de Santander en el patio de la Escuela Industrial Damaso Zapata. En 1940 el
abogado Mario Galan Gémez presenté ante la Asamblea de Santander el proyecto de
ordenanza que inicié el proceso legal de creacién de la universidad, que apenas se limitaba

a la creacién de una "Facultad" de Ingenieria Industrial, "orientada de preferencia hacia las
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especializaciones de quimica, mecanica y electricidad", pero incluyé el establecimiento de
un bachillerato técnico en la renovada Escuela Industrial de Bucaramanga, donde seria
preparado un grupo de jévenes para el ingreso, en 6ptimas condiciones, a la mencionada
Facultad. Una vez que la comisién designada por la Asamblea dio su visto bueno, este
poder legislativo aprobd, el 21 de junio de 1940, la Ordenanza 4| que declaraba creada la
"Facultad de Ingenieria Industrial" y establecia un bachillerato técnico en la Escuela
Industrial. Sin embargo, con el esfuerzo de dos diputados se aprobé la ordenanza 83, el

22 de junio de 1944, que creé definitivamente "La Universidad de Santander”.

El primer rector de la UIS fue Nicanor Pinzén Neira, ingeniero civil de la Escuela de Minas
de Medellin. Con tres facultades de Ingenieria (Eléctrica, Mecanica y Quimica),
respectivamente dirigidas por Hernando Pardo Ordénez, Alfonso Penagos Mantilla y Lelio

Martinez Villalba, la UIS acepté sus primeros veinte estudiantes en |948.

En la década de los afios sesenta ya existian doce edificios y en 1963 los estudiantes
matriculados ascendian a | 147, fue asi como a finales de los 60’s se dio paso a la auténtica
universidad de todas las ciencias y profesiones, cuando el campus central fue acompanado
por la Facultad de Ciencias de la Salud ubicada junto al Hospital Universitario Ramén
Gonzalez Valencia. La década de los anos ochenta se inicié con el nuevo marco de accién
establecido por el Decreto Ley 80 de 1980, que obligd a una nueva reforma administrativa
y a ampliar el aspecto de los programas profesionales: Geologia (1982), Fisica (1983),
Disefio Industrial (1985), Musica (1985) e Historia (1987). Bajo la rectoria de Jaime Luis
Gutiérrez se abrieron los Centros Regionales de Educacién a Distancia, los cuales
terminaron por crear el actual Instituto de Educacién a Distancia., ya al final de la década se
habian creado 7 especializaciones y 7 maestrias. Las necesidades de formacién del
profesorado en técnicas didacticas obligaron a crear el Centro para el Desarrollo de la
Docencia (1982), y las demandas de investigacién se resolvieron con un convenio firmado

con el BID y el ICFES para la dotacién de los laboratorios.
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En la administracion de Jorge Gémez Duarte ya sobre la década de los 90, se da un nuevo
impulso renovador logrado mediante la creacién del Programa de Regionalizacién que sitta
proyectos educativos presenciales en el Socorro, Barbosa, Malaga y Barrancabermeja, con
sedes propias que permiten un acercamiento del Proyecto educativo a las principales
Provincias de Santander. Asimismo Durante la gestién del rector Gémez Duarte se da
inicio a los procesos de autoevaluacién de programas con fines de acreditacién, logrando

tener al final de su periodo 8 programas con acreditacién de alta calidad.

Al comenzar el siglo XXI, la UIS sigue siendo la universidad mas importante de la regién
oriental de Colombia, reconocida por la tradicional calidad de sus programas y por los
esfuerzos de gestién de sus recursos financieros liderados por su actual rector Jaime
Alberto Camacho Pico. Con todo lo sofiado y realizado hasta el momento, lo que se
manifiesta ostensiblemente en el devenir de esta historia de la Universidad Industrial de
Santander es un crecimiento sostenido con calidad y eficiencia, un avance hacia la
profundizacién sin perder el sentido de su pertinencia social que se da en sus programas de
maestria y doctorado y un reconocimiento a la alta calidad de sus programas, tal como lo
destaca la acreditacion de la mayoria de los mismos y la Acreditacién Institucional conferida
por el término de 8 afnos por el Ministerio de Educacién Nacional, segiin Resolucién No.
2019 de junio 3 de 2005, que hoy la ratifica entre las mejores Universidades con las que

cuenta la Nacién para la buena educacién de la sociedad.
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3.5 ORGANOS DE GOBIERNO"

La Direccién de la Universidad corresponde al Consejo Superior Universitario, al Consejo

Académico y al Rector.

3.5.1 CONSEJO SUPERIOR

El Consejo Superior es el maximo érgano de direccién y gobierno de la Universidad y

estara integrado por:

El Gobernador del Departamento de Santander quien lo preside.

El Ministro de Educacién Nacional o su delegado.

Un miembro designado por el Presidente de la Republica, que haya tenido vinculos con
el sector universitario.

Un Decano de Facultad elegido por el Consejo Académico, en calidad de representante
de las directivas académicas.

Un Representante de los profesores de la Universidad elegido mediante votacién
secreta por los profesores inscritos en el escalafén docente. Este representante debe
ser profesor asociado o titular.

Un Representante de los estudiantes de la Universidad elegido mediante votacién
secreta por los estudiantes con matricula vigente en programas formales de pregrado y
posgrado de la Universidad, quien debe tener el caracter de estudiante regular, haber
aprobado por lo menos el treinta por ciento de los créditos del programa académico al
cual se encuentra adscrito y no tener ningun tipo de condicionalidad.

Un representante del sector productivo, designado por los presidentes de gremios de
Santander convocados para tal fin por el Rector. Este representante debera tener titulo

universitario y experiencia profesional de cinco afos.

'2 Tomado de Estatuto General de la Universidad Industrial de Santander
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Un egresado graduado de la Universidad, elegido por la Asociaciéon de Egresados de la
Universidad, quien debe tener experiencia profesional minimo de cinco (5) afos y no
tener vinculo laboral con la Universidad.

Un ex-rector universitario designado por los ex-rectores de la Universidad, quienes
deben haber ejercido el cargo de Rector de la Universidad en propiedad.

El Rector de la Universidad, con voz pero sin voto.

Son Funciones del Consejo Superior:

Definir las politicas académicas, de investigaciéon, de extensiéon, de bienestar
universitario y planeacién institucional.

Definir o modificar la organizacion académica, administrativa y financiera de la
Universidad.

Aprobar el plan general del desarrollo institucional, sometido a su consideracién por el
Rector, previo estudio y evaluaciéon del Consejo Académico.

Velar porque la marcha de la Universidad este de acuerdo con las disposiciones legales,
el Estatuto General y las politicas institucionales.

Expedir, previo concepto del Consejo Académico, los Estatutos y los Reglamentos de la
Universidad.

Designar y remover al Rector en la Forma prevista en el presente Estatuto.

Aprobar el presupuesto y la Planta de personal de la Universidad, sus adiciones y
modificaciones, de conformidad con la Ley y las normas vigentes.

Examinar y aprobar anualmente los estados financieros de la Universidad.

Fijar los derechos pecuniarios que debe cobrar la Universidad.

Darse su propio reglamento.

Reglamentar, de conformidad con la Ley, la aplicacién en la Universidad del régimen de

propiedad intelectual, en materia de derechos de autor y propiedad industrial.
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Evaluar el programa anual de gestion y de desarrollo institucional ejecutado por el
Rector.
Aprobar el acuerdo mensual de ingresos y egresos

Las demas que le sefialen la Ley y el presente Estatuto.

3.5.2 CONSEJO ACADEMICO

El Consejo Académico es la maxima autoridad académica de la Universidad. Esta integrado

El Rector, quien lo preside.

El Vicerrector Académico, quien lo presidira en ausencia del Rector.

El Vicerrector Administrativo.

Los Decanos de las Facultades de la Universidad.

El Director General de Investigaciones.

Un Representantes de los Directores de Escuela de la Universidad.

Un representante de los profesores elegido mediante votacién secreta por los
profesores de la Universidad que permanezcan al escalafén docente. El Representante
debe ser profesor asociado o titular.

Un estudiante de la Universidad elegido mediante votacién secreta por los estudiantes
con matricula vigente en programas formales de la Universidad, quien debe tener el
caracter de estudiante regular, haber aprobado el treinta por ciento de los créditos del

programa al cual se encuentra adscrito y no tener condicionalidad alguna.

Son Funciones del Consejo Académico:

Proponer al Consejo Superior politicas académicas, de investigacién, de extension, de

bienestar universitario y de planeacién institucional.
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Decidir sobre el desarrollo académico de la Universidad en lo relativo a programas
académicos, investigacion, extensién y bienestar universitario.

Definir los procesos de evaluacién de los programas académicos y de desempefio del
personal docente adscrito a la Universidad.

Organizar la participacién de la Universidad en el Sistema Nacional de Acreditacion.
Aprobar la creaciéon, modificacién, suspensioén o supresién de programas académicos de
pregrado o de posgrado, de conformidad con las politicas aprobadas por el Consejo
Superior.

Proponer al Consejo Superior la creacién, supresiéon o modificacion de unidades
académicas, de conformidad con la reglamentacién expedida por el Consejo Superior.
Proponer las politicas académicas en lo referente a personal docente y estudiantil.
Considerar el presupuesto preparado por las unidades académicas y recomendarlo al
Consejo Superior.

Ser o6rgano superior de apelacién en asuntos académicos cuando le corresponda de
conformidad con las disposiciones y reglamentacién vigentes.

Aprobar las distinciones de Profesor Distinguido, Profesor Emérito, Profesor
Honorario y Doctor Honoris Causa, previo el cumplimiento de los requisitos
establecidos por la Ley y los reglamentos vigentes.

Estudiar y evaluar la propuesta del plan general de desarrollo de la Universidad
preparado a partir de programas presentados por las Facultades.

Designar un Decano como representante de las autoridades académicas ante el
Consejo Superior.

Expedir y modificar el calendario académico general de la Universidad.

Conceptuar sobre los convenios de caracter académico.

Proponer al Consejo Superior los Estatutos y los reglamentos de la Universidad.
Aprobar el otorgamiento de titulos, premios y distinciones, previo cumplimiento de los

requisitos establecidos por la Ley y los reglamentos.
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* Las demas que le sefialen el Estatuto General, los reglamentos y las normas de la

Universidad.

3.5.3 RECTORIA

Generalidades

El rector es el representante legal y primera autoridad ejecutiva de la Universidad. Este es
designado por el Consejo Superior mediante decisién mayoritaria de sus miembros, para
un periodo de tres afios y podra ser reelegido. Ejerce actualmente el Dr. Jaime Alberto

Camacho Pico.

Oficinas Adscritas

Al despacho de Rectoria estara adscrito un Asesor Juridico encargado de la preparacién de
providencias, estudio de expedientes, contratos y minutas, asi como de los asuntos

juridicos de la Universidad.

Para asesorar al Rector en el proceso de contratacidon existe una Junta de Licitaciones y
Contratos que tendra como funciones principales: Revisar, analizar y conceptuar sobre los
pliegos de condiciones de las licitaciones; analizar las propuestas que formulen los
proponentes y emitir concepto para el Rector con base en las evaluaciones de caracter

técnico, econémico y juridico y las normas de contratacién expedidas por la Universidad.
Funciones

e Cumplir y hacer las disposiciones legales, estatutarias y reglamentarias vigentes.

* Dirigir, controlar y evaluar la planeacién y el funcionamiento general de la Universidad e

informar al Consejo Superior.
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Ejecutar las politicas acordadas por el Consejo Superior.

Someter a consideracién del Consejo académico, para su estudio y concepto y al
Consejo Superior, para su aprobacién, los programas de gestién, los presupuestos
anuales y los planes de desarrollo institucional.

Suscribir contratos, convenios y expedir los actos que sean necesarios para el logro de
los objetivos de la Universidad, previo el cumplimiento de los requisitos que por su
naturaleza y cuantia establezcan los estatutos internos y en lo no previsto en ellos, por
lo templado en la Ley y demas disposiciones fiscales aplicables.

Nombrar y remover al personal de la Universidad de acuerdo con las disposiciones
pertinentes.

Nombrar y remover a los Decanos de Facultad de acuerdo con los dispositivos en este
Estatuto.

Autorizar con su firma los titulos que la Universidad confiera.

Otorgar el periodo sabatico a los profesores que cumplan con las condiciones
establecidos en las normas vigentes, previo concepto favorable del Consejo de Facultad
respectivo.

Autorizar las comisiones al exterior y las comisiones de estudio de personal docente
administrativo de acuerdo con las recomendaciones vigentes.

Someter el proyecto de presupuesto a consideracién del Consejo Superior y ejecutarlo
una vez expedido.

Expedir los manuales de funciones y requisitos y los de procedimientos administrativos.
Aplicar las sanciones disciplinarias que le correspondan por reglamento.

Establecer los procedimientos para la eleccién de egresados, estudiantes y profesores y
demas miembros que de conformidad con las normas estatutarias hagan parte de las
diferentes corporaciones de Universidad.

Presentar al Consejo Superior una memoria anual de su gestion.

El rector podra delegar en los Vicerrectores o Decanos aquellas funciones que

considere necesario.
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3.6 VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA"

3.6.1 GENERALIDADES

A principios de 1981, la Universidad Industrial de Santander, en uso de sus atribuciones
legales y en especial las que le confirié el Articulo 59, literal b. del Decreto-Ley 80 de 1.980
de la Presidencia de la Republica, acordé expedir su Estatuto General. Por medio del
referido Estatuto se ratificé la naturaleza juridica de la misma, se definieron los principios y
objetivos generales y se fijaron las funciones, normas y procedimientos basicos que

regularian la direccién y administracion de la Universidad.

En el Estatuto General de 1981 se habla por primera vez de que la Universidad tendra un
Vicerrector Administrativo, cuyo nombramiento le corresponderia al Rector con la
ratificacion del Consejo Superior. De esta manera desaparecia el cargo de Rector

Asistente.

3.6.2 FUNCIONES

La Vicerrectoria Administrativa tiene como misién especifica gerenciar los procesos
administrativos de la UIS con el objeto de hacer posible el cumplimiento de la MISION,

LAS POLITICAS y los OBJETIVOS INSTITUCIONALES.

La Vicerrectoria Administrativa es consciente de su papel facilitador para que la misién de
las personas que constituyen los estamentos de la UIS, se desarrolle en forma agil y

eficiente.

3Tomado de www.uis.edu.co
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La Vicerrectoria Administrativa orienta la administracién de la Universidad Publica, goza de
la autonomia que le otorga la Constitucién Colombiana y tiene como criterio fundamental

la organizacién institucional en torno a los saberes.

3.6.3 POLITICAS ADMINISTRATIVAS

Las politicas administrativas son coherentes con las politicas institucionales; cada una de las
Divisiones que conforman el organigrama de la Vicerrectoria Administrativa establecen y
adoptan estrategias adecuadas para que esas politicas tengan viabilidad y se manifiesten en

la marcha cotidiana de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER.

Acorde con el Plan de Gestién y con el presupuesto que aprueba anualmente el Consejo
Superior de la Universidad, cada Divisién elabora su plan anual de trabajo. Este se debe

evaluar al final de cada vigencia.

Bajo los criterios anteriores, la Vicerrectoria Administrativa se concibe como un ente que
coordina un equipo de trabajo y, que intenta con base en esa dinamica atender las
necesidades programadas y urgentes de todas las unidades académicas y administrativas de
la universidad.Se parte del principio que nuestra programacion se encuentra acoplada con

la programacién que defina cada Director o Jefe para su Escuela o su Seccién.

3.64 ORGANIGRAMA
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Figura 2. Organigrama Vicerrectoria Administrativa

n de Planta Fisica

Divisién de mantenimiento
Tecnologico

Division Financiera

Division de Recursos
Humanos

Vicerrectoria Division de Servicios de
Administrativa Informacién
Division de Publicaciones {

Division de Bienestar
Universitario

Sede UIS Bucarica

Sede UIS Guatiguara ‘

Fuente: www.uis.edu.co

3.7 VICERRECTORIA ACADEMICA'

3.7.1 GENERALIDADES

La Vicerrectoria Académica fue creada mediante el Acuerdo 040 de 1980 de Consejo
Superior, en reemplazo del cargo de Decano Académico, de acuerdo a la politica trazada
por el Decreto-Ley 80 de 1980, y reformadas sus funciones mediante Acuerdo 057 de
1994, por el cual se reforma la Estructura Organizacional de la UIS. El cargo de Vicerrector

Académico es de libre nombramiento y remocién.

'* Tomado de www.uis.edu.co
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3.7.2 FUNCIONES

Seglin el Estatuto General aprobado mediante el Acuerdo 166 de 1993, la Vicerrectoria

Académica:

* Dirige el funcionamiento y desarrollo general de las dependencias a su cargo.

* Promueve y coordina el desarrollo académico, investigativo y de extensién institucional.

* Supervisa la aplicacién de los reglamentos académicos y el cumplimiento de las normas
y politicas institucionales.

* Coordina los procesos académicos de evaluacion y acreditacién.

Mediante Resolucion No 500 de septiembre 15 de 2000, el Rector delegd en la

Vicerrectoria Académica las siguientes funciones:

* Apertura de concurso docente y declaratoria de desierto del mismo C.S Acuerdo
028/2000.

* Otorgamiento, aplazamiento o suspension del Periodo Sabatico a un profesor. C.S
Acuerdo 102/92 — 012/96.

* Autorizacién de comisiones de estudio al personal docente, con duracién superior a 31

dias e inferior a 6 meses. C.S Acuerdo 63/96 — C.A Acuerdo 82/00

3.7.3 ACTIVIDADES

* Organizacién y coordinaciéon de las actividades docentes, de investigaciéon y de
extension.

* Definicién de lineamientos para acreditacién y reforma académica.

* Evaluacién de la actividad docente.

* Evaluacién de necesidades de contrataciéon de profesores externos.
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* Participacion directa en los siguientes comités:
Evaluacién de Produccién Intelectual
Publicaciones
Mejoramiento y Evaluacién Docente
Coordinadores de Postgrado

Admisiones

3.7.4 ORGANIGRAMA

Figura 3. Organigrama Vicerrectoria Académica
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Fuente: www.uis.edu.co
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4. DIAGNOSTICO DE LOS PROCESOS DIRECCION INSTITUCIONAL Y GESTION
DE LA CALIDAD ACADEMICA

El diagnostico tiene por objeto conocer la situacion actual de los procesos, revisando los
documentos y registros existentes e identificando las actividades que se realizan con el fin
de obtener informacién con respecto al cumplimiento de los requisitos de la norma NTC

ISO 9001:2000

A partir del andlisis de la documentacién existente, de las reuniones realizadas con los
actores de los procesos y la Coordinaciéon de Calidad y del benchmarking realizado en
otras Instituciones de Educacién Superior pares a la Universidad Industrial de Santander, se
realizé el diagndstico de los procesos Direccién Institucional y Gestion de la Calidad

Académica, el cuél se describe a continuacién:

4.1 DIRECCION INSTITUCIONAL

4.1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO

El proceso “Direccién Institucional” hace parte de los procesos estratégicos y comprende

las actividades enfocadas a garantizar el cumplimiento de la Misién, Visién y Politicas

Institucionales conforme a la normatividad aplicable y las disposiciones del orden nacional.

4.1.2 ACTIVIDADES IDENTIFICADAS EN EL PROCESO

¢ Definicién de Politicas Institucionales.

* Estructuracion del Proyecto Institucional.
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* Establecimiento del Plan de Desarrollo Institucional.

* Construccién del Plan de Gestion Rectoral.

* Ejecuciéon de las politicas Institucionales, del Proyecto Institucional, del Plan de
Desarrollo Institucional, y del Plan de Gestién Rectoral.

* Verificaciéon del cumplimiento de las disposiciones legales, el Estatuto General y las
Politicas Institucionales.

* Seguimiento al Cumplimiento del Proyecto Institucional, del Plan de Desarrollo

institucional y del Plan de Gestién Rectoral.

4.1.3 PERSONAL

En el proceso Direccién Institucional participan los siguientes entes y personas, cuyas

funciones estan contempladas en el Estatuto General de la Universidad:

* Rector (Lider del Proceso)

* Consejo Superior

* Consejo Académico

* Vicerrector Administrativo

* Vicerrector Académico

* Vicerrector de Investigacion y Extension.

¢ Planeacién

4.1.4 DOCUMENTOS Y REGISTROS

Las directrices institucionales son aprobadas mediante actos administrativos como los
Acuerdos y Resoluciones. Asi mismo existen otros documentos que evidencian el
cumplimiento de las actividades del proceso, tales como el Proyecto Institucional, Plan de

Desarrollo Institucional y el Plan de Gestién Rectoral.
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4.1.5 OBSERVACIONES GENERALES

* Personas que realizaron el diplomado de la Norma NTC ISO 9001:2000:

Ingeniero Sergio Isnardo Mufoz Vicerrector Administrativo
Doctor Alvaro Gémez Torrado Vicerrector Académico

4.2 GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA

4.2.1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO

El proceso “Gestién de la Calidad Académica” tiene por objeto garantizar la calidad
académica de la Universidad Industrial de Santander a través de las actividades que se
realizan en la Acreditacién Institucional, Acreditaciéon de Programas, Registro Calificado y
aquellas correspondientes a la presentacién del Examen de Estado de la Calidad de la
Educacién Superior “ECAES”; dichas actividades permiten la evaluacién de la Institucién y
de los Programas Académicos en diferentes aspectos y desembocan en un plan de
mejoramiento que brinda una retroalimentacién y dinamismo al proceso, con el fin de
cumplir su objetivo y mantener el prestigio y la calidad académica que distingue a la

Universidad.

4.2.2 ACTIVIDADES IDENTIFICADAS EN EL PROCESO

* Renovacién de la Acreditacién Institucional: Consiste en un conjunto de actividades
encaminadas a evaluar la calidad académica de la institucién mediante la identificacion
de los puntos fuertes y débiles de la universidad, con el fin de contribuir a la
consolidacién de fortalezas y superacién de debilidades, a través de los resultados

obtenidos en tres momentos diferentes: Autoevaluacién, Evaluacién Externa vy
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Evaluacién Final, de acuerdo con los lineamientos del Consejo Nacional de Acreditacién
“CNA”. Este proceso comprende desde la notificacion al CNA de la voluntad de
acogerse a la Renovacién de la Acreditacion Institucional, hasta la consolidacién de un
plan de mejoramiento que involucre los resultados de la Autoevaluacién, la Evaluacién
Externa y la Evaluacion final.

Acreditacion o Renovacién de la Acreditacion de Programas: Consiste en un conjunto
de actividades encaminadas a evaluar la calidad académica de los Programas de
Pregrado mediante la identificacién de los puntos fuertes y débiles de la universidad,
con el fin de contribuir a la consolidacién de fortalezas y superacién de debilidades, a
través de los resultados obtenidos en tres momentos diferentes: Autoevaluacion,
Evaluacion Externa y Evaluacién Final, de acuerdo con los lineamientos del Consejo
Nacional de Acreditacién “CNA”. Este proceso comprende desde la notificacién al
CNA de la voluntad de acogerse a la Acreditacién o Renovacién de la Acreditacién de
Programas, hasta la consolidacion de un plan de mejoramiento que involucre los
resultados de la Autoevaluacién, la Evaluacién Externa y la Evaluacién final.

Registro Calificado: Consiste en las actividades dirigidas a obtener el aval que da el
Ministerio de Educacién Nacional a un Programa Académico sobre el cumplimiento de
los minimos de calidad que debe tener para su ofrecimiento y desarrollo.

ECAES: Tiene por Objeto garantizar la participacion de los estudiantes de la
Universidad Industrial de Santander en los Examenes de Estado de Calidad de la
Educacién Superior, con el fin de identificar debilidades, fortalezas y construir planes de

mejoramiento.

4.2.3 PERSONAL

En el desarrollo del proceso Gestion de la Calidad Académica participan las siguientes

personas:

Vicerrector Académico (Lider del Proceso)
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* Profesionales de la Vicerrectoria Académica

Colaboradores
e Director de Planeacién

¢ Profesionales de Planeacién

4.24 DOCUMENTOS Y REGISTROS

Los procedimientos que se realizan al interior del proceso no se encuentran

documentados, no obstante, se mantienen los siguientes registros:

Tabla |. Registros del Proceso Gestién de la Calidad Académica

ACTIVIDAD MACRO

REGISTRO

ACREDITACION INSTITUCIONAL

Cronograma de Actividades

Actas de Comité de Acreditacién Institucional

Informes del Comité de Acreditacion Institucional

Informes del Proceso de Autoevaluacién

Informe Final de Autoevaluacién

Informe de Evaluacién Externa

Documento de Comentarios de la Institucién a la Evaluacién
Externa

Concepto del Consejo Nacional de Acreditacion

ACREDITACION O RENQVACI(')N
DE LA ACREDITACION DE

Cronograma de Actividades

Informes del Proceso de Autoevaluacién
Informe Final de Autoevaluacién
Informe de Evaluacién Interna

Informe de Evaluacién Externa

PROGRAMAS Documento de Comentarios de la Instituciéon a la Evaluacién

Externa
Concepto del Consejo Nacional de Acreditacion
Acto Administrativo de Aprobacién
Informes proceso Registro Calificado
Solicitud de Registro Calificado al Ministerio de Educacion
Agenda de Visita de pares

REGISTRO CALIFICADO Formularios de la Comisiéon Nacional de Aseguramiento de la

Calidad de la Educacién Superior (CONACES) para la Evaluacion
de pares académicos
Resolucién del Ministerio de Educacién Nacional

EXAMEN DE ESTADO DE CALIDAD
DE LA EDUCACION SUPERIOR

Cartas notificando el cronograma ECAES de la Institucion.
Programacién de las fechas (Pre-registro, registro, presentacién
del examen y publicacién de resultados)

Cronograma ECAES de la Institucién.

Cartas de Confirmacién de la cantidad de estudiantes por
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ACTIVIDAD MACRO REGISTRO

programa que presentaran el ECAES

Listado de programas establecidos para presentar el ECAES en el
periodo de aplicacion.

Reportes de resultados

Informe de andlisis de fortalezas y debilidades y propuestas de
mejoramiento e Informe de andlisis de resultados.

Fuente: Vicerrectoria Académica

4.2.5 OBSERVACIONES GENERALES

* Personas que realizaron el diplomado de la Norma NTC ISO 9001:2000:

Doctor Alvaro Gémez Torrado Vicerrector Académico
Ingeniera Maritza Eleonor Jaimes Garnica Vicerrector Académico

4.3 CONOCIMIENTO DEL ENTORNO

Con el propésito de detectar oportunidades de mejora o aportes al desarrollo de los
procesos, la autora del proyecto indagd acerca de la forma como se realizan éstos en la
Universidad Tecnolégica de Pereira, par a la Universidad Industrial de Santander, que
implementé el Sistema de Gestién de Calidad en sus procesos. los siguientes son algunos

de los apartes de la informacién recolectada respecto a esta universidad:

Mapa de Procesos:

En el Mapa de Procesos de la Universidad Tecnolégica de Pereira se identificaron tres
procesos que pueden ser considerados como equivalentes a los Procesos Direccién

Institucional y Gestién de la Calidad Académica, los cuales se encuentran resaltados en la

Figura 4.
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Figura 4. Mapa de Procesos UTP

PROCESOS ] PROCESOS (‘j
L ESTRATEGICOS ) CENTRALES ) DE aPOYO

PROCESOS

Fuente: www.utp.edu.co

Parte de la informacién recolectada sirvié como insumo para la etapa de Planificaciéon, en
las Figuras 5, 6 se encuentran las caracterizaciones de los procesos sefalados, las cuales
contienen las actividades desarrolladas en éstos para su operacién. Los siguientes son los

indicadores establecidos en estos procesos:

* Rectoria

Eficiencia en la Gestion

* Vicerrectoria Administrativa

Endeudamiento

Capacitacién Administrativa

* Vicerrectoria Académica

Desarrollo Profesoral

Personal Docente en Tiempo Completo Equivalente
Gestién de la Calidad Académica

Relacién estudiantes por docente
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Productividad intelectual de los docentes

Figura 5. Caracterizacién Proceso Rectoria UTP

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
CARACTERIZACION DE PROCESOS

RECTORIA
roveecoRes | PROCESO RECTORIA | usuarios
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direccionamiento del SGC -+ Conwvenios,
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Dependencias politicas de - « Ploncedd administrativos v || pependencias
administratvas Calidad con minist racidn académicos administratvas

= Solicitud de - del patrs v rentas de la |l autorizacion de

Empleados Ccomeenios IoRCKUCI—. recursas Empleados

Egresados * Propuestas y planeaclol’?para i desarrollo * Informes de Egresados

proyectos - Plancacién estrategias de gestion y
Proveedores + Inforrmacion de Mr.-;oramenlo desarrolio Proveedores
usuarios - Proyectos de )
P Famiba > Famil
‘adres de Fami - Bases de TR T Inversidny Padres de Familis
Jubilados datos personal | c.qyimiente y estatutos, rcﬂlarnentus ¥ financieros Jubiladas
* Bases de evaluacian de los gm;‘;:ss ¥ actus de los - Mejoramienta
Visitantes datos planes de desarrolia Sl clima Visitantes
financieros - . Eé:f::::;n": {:‘mv“n am:.,m,: organizacional
Entes * Anteproyectos renta: ¥ [ Mejcramiento de Entes
[Gubernamentales ¥ proyectos de || . = ,}uq" R G las condiciones (Gubermamentales
presupuesto v - expedic M}ﬂﬂl’hrf&m laborales y de

Instituciones T f,:,nﬂ lnl|_, Nacion | | eraboracion de informes. abiaio Instituciones

ONGS DcRDries TEARraas « Elaboracién de proyectos ONGS
= Control administrativo | © Flabaracion de planes de
del presupuesto anual mejoramients.

RECURSOS
M ey ca,hdad ecursos tiskos
b Talento Humano NDICADORES
Manual de fincones y a8 r

respons abilda
Procedimientos de Calidad
Procedimientos dela dependenca
Actos Administrativos

Norrmas Generales

mos.
Hardware
Software

SGC-MC-FOR-02 Version 0

Fuente: www.utp.edu.co

Figura 6. Caracterizacién Proceso Vicerrectoria Académica

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
CARACTERIZACION DE PROCESOS
VICERRECTORIA ACADEMICA
| PROCESO VICERRECTORIA ACADEMICA l USUARIOS
= Planeacion Convocatoria
Pr Docente = Objetivos de la Profesores
Estudiantes « Planeacion presupuesto Academa Estudiantes
= Objetivosde la = Acciones = Planeacionprograma e Solicitud de R
Dependencias academia corectivas capacitacién, senicos Dependenciss
administratvas || oo o 0 de - Actiones, « Planeacion estrategias de e Infor 160 de administratvas
Empleados Servicios préventivas R %m usuanos Empleados
* Informacion de| Institiack ey = Bases de dalos
Egresados usuarios institucional y de programas po 1 ted Egresados
Proveedores || Bases de s Anteproyectos y Proveedores
datos personal | o o
Padres de Famiia| | docente Pacres ce Famia
Educacon Nacional académicos
* Anteproyectos « Contralotia General - nacion i
Jubllados ¥ proyectos dela Reputiics + Vinculacion de docentes a?cm-my o hublindos
académicos » Congol Intetpo + Vinculacion
Visitantes . Bl il - dea Puntos y Visitantes
Entes X -émrw-ln - Asnn;umdmmm = 2" ™ “‘“""’dn"'y’ Entes
|IGubermamentales satisf: s del . cocer logistico acredtacon de IGubermamentales
Instituciones uUsUAMO programas Instituciones
+ Audtorias Inlemas y
ONGS Extemas ONGS
= Indcadores de

DOCUMENTACION RECURSOS
= Manual de Calidad
Manual de funconas y ;Blﬂ'm HL;;BI’D INDICADORES

rcspofn.ahn-dadns -
Procedimientos de Calidad M ::"!:um
Procedmientos dola N S

Actos Administrativos
Normas que apliquen

SGC-MC-FOR-02 Version 0

Fuente: www.utp.edu.co
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4.4 PERFIL INICIAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Para determinar el perfil inicial de los procesos Direccién Institucional y Gestion de la
Calidad Académica respecto al cumplimiento de los requisitos de la Norma NTC ISO
9001: 2000, la Coordinacién de Calidad construyé una matriz (Ver Anexo |) que muestra

los requisitos que aplican a cada proceso.

Con base en esta matriz, y la informacién recolectada en los procesos la autora del
proyecto elaboré una matriz (Ver Tabla 2 y 3), en la cual se contrasta la situacién actual de

los proceso con la norma.

Esta matriz consiste en una lista de chequeo que contiene todos los numerales de la norma
y unas casillas en las que se distingue a través de colores los puntos que aplican a cada
proceso y se otorga una calificacién de 0 a 5, siendo 5 el puntaje maximo, de acuerdo al
cumplimiento de los requisitos en cada proceso. Finalmente se calcula el porcentaje de
cumplimiento de cada numeral con el fin de realizar una comparacién al finalizar el
proyecto de grado y verificar el avance del Sistema. Adicionalmente se realizaron algunas
observaciones que permiten evidenciar la calificacién dada. Este diagndstico es el pilar

fundamental para realizar la planificacién del Sistema de Gestién de Calidad.
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Tabla 2. Perfil Inicial - NTC ISO 9001:2000

Universidad
Industrial de Santander

| calidad

entre todos

Universidad

Industrial de
Santander

PERFIL INCIAL DEL SGC

NTC ISO 9001 VERSION 2000
PROCESO DIRECCION INSTITUCIONAL (DI)

NUMERAL ASPECTOS DI | C | %C OBSERVACIONES GENERALES A LOS PROCESOS
El establecimiento del SGC inicié con la identificacién de los procesos, para
ello en el Proyecto MECI se habia construido una propuesta del mapa de de
procesos. No obstante, no hay documentos que demuestren la interaccion
de los procesos y no hay indicadores para realizar seguimiento, medicién y
REQUISITOS GENERALES 2 | 40% | .icis = astos.
Existen algunos controles para asegurar que los procesos sean eficaces y que
4, haya disponibilidad de los recursos necesarios para su operacién, ademas hay
acciones implementadas para alcanzar las metas planificadas.
SISTE,MA DE No hay una politica de calidad y unos objetivos de calidad definidos y los
GESTION DE LA procedimientos y registros requeridos por la norma no se encuentran
CALIDAD 4.2.1 GENERALIDADES 1.5 | 30% | documentados para su aplicacién en estos procesos.
Aunque no hay una documentacién del proceso, existen algunos registros
4.2 REQUISITOS I?E que evidencian la planeacién, operacién y control de los procesos.
DOCUMENTACION |45 5 MANUAL DE CALIDAD 0 | 0% |No hayunManual de Calidad establecido.
4.2.3 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS 0 0% | No hay parametros establecidos para realizar el control de los documentos.
4.2.4 CONTROL DE LOS REGISTROS 0 0% | No hay parametros establecidos para realizar el control de los registros.
% CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL: 14%
Las personas que participan en la operacién de los procesos conocen la
importancia de satisfacer los requisitos del cliente, los reglamentarios y los
legales, de igual forma la Direccién Institucional esta comprometida con el
5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION 3 60% aseguramiento de los recursos necesarios para el desarrollo de los procesos.
La Revisién por la Direccién no ha sido realizada debido a que el SGC se
encuentra n la etapa de diagnéstico.
Aunque no hay evidencias de la identificacién de los requisitos de los clientes,
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE 2 40% la alta direccion vela por el cumplimiento de éstos.
5.3 POLITICA DE CALIDAD 0 | 0% | No hay una politica de calidad definida.
5. RESPONSABILIDAD 5.4 PLANIFICACION 5.4.1 OBJETIVOS DE CALIDAD 0 0% | Los objetivos de calidad no se encuentran definidos.
DE LA DIRECCION ’ 5.4.2 PLANEACION DEL SISTEMA 0 | 0% | EISGC se encuentra en la etapa 0: Diagnéstico.
5.5 5.5.1 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD 5 | 100% :_as resRonsibiIidades y autoridades estan definidas y comunicadas dentro de
RESPONSABILIDAD - AoTeanan
AUTORIDAD Y 5.5.2 REPRESENTANTE DE LA DIRECCION 0 0% | Laalta direccién no ha designado un Representante de la Direccién.
COMUNlCACIéN 5.5.3 COMUNICACION INTERNA 4 80% | Los procesos de comunicacién son apropiados.
56 ISION POR LA 5.6.1 GENERALIDADES 0 0%
.6 REV 2 . Los parametros para la revisién para la direcciéon no estan establecidos, ni
DIRECCION 5.6.2 INFORMACION PARA LA REVISION 0 | 0% | oo e,
5.6.3 RESULTADOS DE LA REVISION 0 0%
% CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL: 25.45%
6.
 GESTIONDE | &1 PROVISION DE RECIIRSOS 2,51 509 |1a organizacién_determina_y_proporciona_los._recursos_necesarios_para
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PERFIL INCIAL DEL SGC

NTC ISO 9001 VERSION 2000
PROCESO DIRECCION INSTITUCIONAL (DI)

NUMERAL ASPECTOS DI| C | %C OBSERVACIONES GENERALES A LOS PROCESOS
necesarios para la conformacién del equipo de calidad que se encargara de la
implementacién del SGC en la Universidad y para el desarrollo de las
capacitaciones.

RECURSOS 6.2 RECURSOS 6.2.1 GENERALIDADES

HUMANOS 6.2.2 COMPENTENCIA, TOMA DE CONCIENCIA Y FORMACION
6.3 INFRAESTRUCTURA
6.4AMBIENTE DE TRABAJO
% CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL: 50%
Los procesos para la prestacion del servicio se ejecutan pero algunas veces
sin una planificacién prevista.
Los requisitos y algunos procedimientos para la prestacién del servicio se
7. REA”ZACK')N DEL ; 3 encuentran formalizados en la normatividad interna y externa de la
PRODUCTO 7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO 2 | 40% | Universidad.
Hay actividades para la verificacién, validacién, seguimiento e inspeccién par
ala prestacion del servicio.
Hay registros que evidencian el cumplimiento de los requisitos para la
prestacion del servicio.
7.2.1 DET. DE LOS REQ. RELACIONADOS CON EL PRODUCTO
7.2.2 REVISION DE LOS REQ. RELACIONADOS CON EL PRODUC
7.2 PROCESOS Aunque los procedimientos no se encuentren documentados, los clientes
RELACIONADOS CON tienen conocimiento de éstos. Se destaca que existe un canal de
EL CLIENTE 2 comunicacién adecuado con el cliente, mediante el cual se resuelven las
7.2.3 COMUNICACION CON EL CLIENTE 3 60% inquietudes y dificultades en el desarrollo del proceso.
Hay un espacio en la Pagina Web Institucional en el cual los clientes pueden
presentar sus quejas, sin embargo esta sujeto a mejoras
7.3.1 PLANIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO
7.3.2 RESULTADOS DEL DISENO Y DESARROLLO
7.3 DISENO Y 7.3.3 REVISION DEL DISENO Y DESARROLLO
DESARROLLO 7.3.4 VERIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO
7.3.5 VALIDACION DEL DISENO Y DESARROLLO
7.3.6 CONTROL DE LOS CAMBIOS DEL DISENO Y DES.
7.4.1 PROCESO DE COMPRAS
, La informacién correspondiente a las compras es suministrada a las
7.4 COMPRAS 7.4.2 INFORMACION DE LAS COMPRAS 5 | 100% | dependencias correspondientes teniendo en cuenta los requisitos
especificados.
4 En los procesos se realiza la verificacién del producto comprado respecto a
7.4.3 VERIFICACION DEL PRODUCTO COMPRADO 5 | 100% los requisitos especificados en la informacién de la compra.
7.5 PRODUCCION Y 7.5.1 CRTL. PROD. Y/O PRESTACION DEL SERV.
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induszil de NTC ISO 9001 VERSION 2000
PROCESO DIRECCION INSTITUCIONAL (D)
NUMERAL ASPECTOS DI| C | %C OBSERVACIONES GENERALES A LOS PROCESOS

PRESTACIONDEL | 755 yALIDACION DE PROCESOS DE PROD. Y/O SERV.

SERVICIO ,
7.5.3 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

7.5.4 PROPIEDAD DEL CLIENTE

7.5.5 PRESERVACION DEL PRODUCTO O SERVICIO

7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

% CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL: 75%

No existen procesos para demostrar y asegurar la conformidad del producto
8.1 GENERALIDADES 0 0% y del SGC y para mejorar continuamente la eficacia del SGC.
8.2.1 SATISFACCION DEL CLIENTE
8.2.2 AUDITORIA INTERNA 0 0% | No se han realizado auditorfas internas a los procesos.
8.2 SEGUIMIENTOY El seguimiento al desarrollo de los procesos se realiza en los diferentes
MEDlCléN 4 consejos, comités y reuniones.
8 MED'C'ON 8.2.3 SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS 2 | 40% No hay un método establecido que permita realizar la medicién de los
A'L > procesos respecto al cumplimiento de los resultados planificados.
ANALISIS Y MEJORA 8.2.4 SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PRODUCTO
8.3 CONTROL DEL PRODUTO NO CONFORME
No se ha hecho recoleccién de datos que permitan hacer un andlisis para
84 ANALISIS DE DATOS 0 0% determinar el estado de los procesos.
8.5.1 MEJORA CONTINUA 0 0% | EI SGC se encuentra en la etapa 0: Diagnéstico.
8.5 MEJORA 8.5.2 ACCION CORRECTIVA 0 | 0% | EISGC se encuentra en la etapa 0: Diagndstico.
8.5.3 ACCION PREVENTIVA 0 0% | EI SGC se encuentra en la etapa 0: Diagnéstico.

El color gris indica que ese aspecto no aplica al proceso

DI: Direccién Institucional C: Calificacion %C: Porcentaje de cumplimiento

Esta matriz contiene informacién de todos los procesos, debido a que desde la “Direccién Institucional” se dirigen las operaciones de los procesos, y todas las actividades que se realizan al
interior de éstos retroalimentan el proceso Direccién Institucional.
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Tabla 3. Diagnéstico General - NTC ISO 9001:2000

Universidad
Industrial de Santander

. Calidad

entre todos

Universidad

Industrial de
Santander

PERFIL INCIAL DEL SGC
NTC ISO 9001 VERSION 2000

PROCESO GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA (CA)

NUMERAL ASPECTOS CA|l C %C OBSERVACIONES GENERALES A LOS PROCESOS
El establecimiento del SGC inici6 con la identificacién de los procesos, para
ello se construyé una versién inicial del Mapa de Procesos. No obstante, no
hay documentos que demuestren la interacciéon de los procesos y no hay
REQUISITOS GENERALES 2 40% | indicadores para realizar seguimiento, medicién y anélisis a éstos.
Existen algunos controles para asegurar que los procesos sean eficaces y que
4 haya disponibilidad de los recursos necesarios para su operacién, ademas hay
) acciones implementadas para alcanzar las metas planificadas.
GEsgl:ll-ngADiELA No hay una politica de calidad y unos objetivos de calidad definidos y los
procedimientos y registros requeridos por la norma no se encuentran
CALIDAD 4.2.1 GENERALIDADES 1.5 30% | documentados para su aplicacién en estos procesos.
4.2 REQUISITOS DE Aunque no hay una documentacién del proceso, existen algunos registros
DOCUMENTACION que evidencian la planeacién, operacién y control de los procesos.
4.2.2 MANUAL DE CALIDAD
4.2.3 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS 0 0% | No hay parametros establecidos para realizar el control de los documentos.
4.2.4 CONTROL DE LOS REGISTROS 0 0% | No hay parametros establecidos para realizar el control de los registros.
% CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL: 7%
5. COMPROMISO DE LA DIRECCION
Aunque no hay evidencias de la identificacién de los requisitos de los clientes,
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE 2 40% en la operacién del proceso se vela por el cumplimiento de éstos.
5.3 POLITICA DE CALIDAD
5.4.1 OBJETIVOS DE CALIDAD 0 0% | Los obijetivos de calidad no se encuentran definidos.
4 PLANIFI ION T
5. RESPONSABILIDAD > CACIO 5.4.2 PLANEACION DEL SISTEMA
DE LA DlRECC|éN 5.5 RESPONSABILIDAD | 5.5.1 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
AUTORIDAD Y 5.5.2 REPRESENTANTE DE LA DIRECCION
COMUNICACION 553 COMUNICACION INTERNA
5.6.1 GENERALIDADES
36 REY;SE'SSOPSR LA 562 INFORMACION PARA LA REVISION
5.6.3 RESULTADOS DE LA REVISION
% CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL: 20%
La organizacién determina y proporciona los recursos necesarios para
2 aumentar la satisfaccion del cliente. La organizacién asigno los recursos
6 6.1 PROVISION DE RECURSOS 25 50% necesarios para la conformacién del equipo de calidad que se encargara de la
; implementacion del SGC en la Universidad.
GESTION DE 62RECURSOS | 6.2.| GENERALIDADES
RECURSOS HUMANOS 6.2.2 COMPENTENCIA, TOMA DE CONCIENCIA Y FORMACION
6.3 INFRAESTRUCTURA
6.4AMBIENTE DE TRABAJO
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PERFIL INCIAL DEL SGC

NTC ISO 9001 VERSION 2000
PROCESO GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA (CA)

NUMERAL

ASPECTOS

jcal c | %c |

OBSERVACIONES GENERALES A LOS PROCESOS

% CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL: 50%

7. REALIZACION DEL
PRODUCTO

Los procesos para la prestacién del servicio se ejecutan pero algunas veces
sin una planificacién prevista.

Los requisitos para la prestacion del servicio se encuentran formalizados en
la normatividad interna y externa de la Universidad.

7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO 2 40% No hay procedimientos documentados para la prestacién del servicio.
Hay actividades para la verificacién, validacién, seguimiento e inspeccién par
ala prestacion del servicio. Hay registros que evidencian el cumplimiento de
los requisitos para la prestacién del servicio.
Los requisitos legales, de la organizacién y los relacionados con el cliente no
7.2.1 DET. DE LOS REQ. RELACIONADOS CON EL PRODUCTO 2.5 50% | se encuentran consolidados en algln documento, no obstante, son
conocidos y se realizan todos los procedimientos para cumplirlos
4 Los requisitos relacionados con el producto son revisados antes de ser
7.2 PROCESOS 7.2.2 REVISION DE LOS REQ. RELACIONADOS CON EL PRODUC 25 50% entregados al cliente, y existen evidencias de estas revisiones.
RELACIONADOS CON Aunque los procedimientos no se encuentren documentados, los clientes
EL CLIENTE tienen conocimiento de éstos. Se destaca que existe un canal de
Z comunicacién adecuado con el cliente, mediante el cual se resuelven las
7.2.3 COMUNICACION CON EL CLIENTE 3 60% inquietudes y dificultades en el desarrollo del proceso.
Hay un espacio en la Pagina Web Institucional en el cual los clientes pueden
presentar sus quejas, sin embargo esta sujeto a mejoras
7.3.1 PLANIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO
7.3.2 RESULTADOS DEL DISENO Y DESARROLLO
7.3 DISENOY 7.3.3 REVISION DEL DISENO Y DESARROLLO
DESARROLLO 7.3.4 VERIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO
7.3.5 VALIDACION DEL DISENO Y DESARROLLO
7.3.6 CONTROL DE LOS CAMBIOS DEL DISENO Y DESARROLLO
7.4.1 PROCESO DE COMPRAS
i La informacién correspondiente a las compras de los procesos es
7.4 COMPRAS 7.4.2 INFORMACION DE LAS COMPRAS 5 100% | suministrada a las dependencias correspondientes teniendo en cuanta los
: requisitos especificados.
7.4.3 VERIFICACION DEL PRODUCTO COMPRADO 5 100% :En los p'rc‘xesos se 'reallza la verl.ﬁcamon ‘f',el producto comprado respecto a
os requisitos especificados en la informacién de la compra.
| Los servicios ofrecidos son conocidos pero no se encuentran documentados,
7.5.1 CRTL. PROD. Y/O PRESTACION DEL SERV. 25 50% | ademas se les hace seguimiento pero no hay medicién de la eficacia de éstos.
Las condiciones de prestacién del servicio son conocidas.
7.5 PRODUCCION Y 7.5.2 VALIDACION DE PROCESOS DE PROD. Y/O SERV.
. 4 i En el proceso es posible conocer en que estado se encuentran los productos
PRESTACION DEL 7.5.3 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD 2 40% |y servicios, ejemplo: Elaboracién, revisién, sin embargo, no es posible
SERVICIO determinar el nivel de avance.
7.5.4 PROPIEDAD DEL CLIENTE
7.5.5 PRESERVACION DEL PRODUCTO O SERVICIO 5 100% Se realizan las actividades de manipulacién, archivo y entrega adecuadas para

preservar los productos en el proceso.

7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION
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SEEATED NTC ISO 9001 VERSION 2000
)antander 7 ra
PROCESO GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA (CA)
NUMERAL ASPECTOS |CA| C | %C |  OBSERVACIONES GENERALES A LOS PROCESOS
% CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL: 65.5%
No existen procesos para demostrar y asegurar la conformidad del producto
8.1 GENERALIDADES 0 0% y del SGC y para mejorar continuamente la eficacia del SGC.
, No hay un método establecido para obtener la informacién relativa a la
8.2.1 SATISFACCION DEL CLIENTE 0 0% percepcién del cliente respecto al servicio.
8.2.2 AUDITORIA INTERNA 0 0% | No se han realizado auditorfas internas a los procesos.
El seguimiento al desarrollo de los procesos se realiza en los diferentes
8.2SEGUIMIENTOY | g2 3 SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS 2| 409 | onesiom comiteey reuniones. N -
MEDICION No hay un método establecido que permita realizar la medicién de los
8. MEDICI éN procesos respecto al cumplimiento de los resultados planificados.
; ’ Todas las salidas del proceso pasan por diferentes instancias de revision
AR S el 8.2.4 SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PRODUCTO 2 | 400 | 2ntesdeserentregadosal cliente.
- No hay un método establecido que permita realizar la medicion del
cumplimiento de los caracteristicas del producto.
8.3 CONTROL DEL PRODUTO NO CONFORME 0 0% | No se han identificado productos no conformes en el proceso.
No se ha hecho recoleccién de datos que permitan hacer un anlisis para
8.4 ANALISIS DE DATOS 0 0% determinar el estado de los procesos.
8.5.1 MEJORA CONTINUA 0 0% | EI SGC se encuentra en la etapa 0: Diagnéstico.
8.5 MEJORA 8.5.2 ACCION CORRECTIVA 0 0% | EI SGC se encuentra en la etapa 0: Diagndstico.
8.5.3 ACCION PREVENTIVA 0 0% | EISGC se encuentra en la etapa 0: Diagnéstico.

El color gris indica que ese aspecto no aplica al proceso
CA: Gestion de la Calidad Académica C: Calificacién %C: Porcentaje de cumplimiento
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5. PLANIFICACION DEL SGC EN LOS PROCESOS DIRECCION INSTITUCIONAL Y
GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA

Teniendo en cuenta el diagnéstico realizado en los procesos de apoyo a los ejes misionales
de la UIS con respecto al cumplimiento de los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2000,
se establecié la metodologia para desarrollar la implementacién del Sistema de Gestion de
Calidad. Esta metodologia consistié en cinco pasos basados en el ciclo PHVA (Planear,
Hacer, Verificar y Actuar) y se instauré con el fin de realizar el trabajo por etapas de una
forma ordenada permitiendo obtener como resultado una organizacién basada en el

mejoramiento continuo y enfocada a cumplir los requisitos del cliente.

Figura 7. Metodologia para la Implementacién del SGC

DIAGNOSTICO
n
3 PLANIFICACION
DOCUMENTACION
H [ bocuMeNTACION ]
IMPLEMENTACION
EVALUACION

| CAPACITACION |

A continuacién se describen las etapas para la implementacién del SGC y su relacién con el

ciclo PHVA:

« DIAGNOSTICO (PLANEAR): Esta fase se realiza con el objetivo de conocer la
situacién actual de los procesos, revisando los documentos y registros existentes e
identificando las actividades claves con el fin de obtener informacién con respecto al

cumplimiento de los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2000.
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+  PLANIFICACION (PLANEAR): Durante esta etapa se elaboran la Politica de Calidad,
los Obijetivos de Calidad y el despliegue de indicadores, asi mismo se realizan las
caracterizaciones de los procesos.

« DOCUMENTACION (HACER): En esta fase se elabora la documentacién requerida
por la NTC ISO 9001:2000 y la necesaria para la operacién de los procesos.

« IMPLEMENTACION (HACER): Esta etapa corresponde al inicio al Sistema de Gestion
de Calidad a través del desarrollo de actividades de socializacién de los documentos
elaborados con el fin de que el personal implicado en los procesos tenga conocimiento
de ellos y los adopte en el desarrollo de sus actividades.

« EVALUACION (VERIFICAR Y ACTUAR): En esa (ltima fase se realizan las auditorias
internas, definidas mediante un programa de trabajo, y se toman las acciones de
acuerdo a los hallazgos encontrados.

« CAPACITACION: Las capacitaciones se desarrollan paralelamente a todas las etapas y
son dirigidas al personal que hace parte de los procesos, por medio de reuniones y

talleres.

De acuerdo con las etapas definidas se procedié a realizar la planificacién del Sistema de
Gestion de Calidad, la cual tuvo como propésito establecer el Alcance, la Politica y los
Objetivos de Calidad que permitan direccionar el Sistema de Gestién de Calidad.
Asimismo, definir el plan de actividades a seguir en el proceso de implementacién, la

organizacién funcional del Sistema y las responsabilidades de los participantes.

5.1 CONFORMACION DEL EQUIPO DE TRABAJO

Con el objetivo de definir responsables en el establecimiento, ejecucién y seguimiento de
actividades del Sistema de Gestién de Calidad, se conformé un equipo de personas que
cumpliran sus funciones de acuerdo a las instancias establecidas, es decir a nivel directivo o

al interior de los procesos. En la Figura 5 se muestra la estructura organizacional del
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Equipo de Calidad, en donde se constituyeron el Comité de Calidad, los Grupos Primarios,

la Coordinacién de Calidad y se designé el Representante de la Direccion.

Figura 8. Equipo de Calidad

Consultor Lider

|
|
|
Profesional de Calidad
|
|
|
|

Auxiliares Facilitadores
/

Fuente: Coordinacién de Calidad

Vicerrector Administrativo
Gerente del Proyecto

Directores UA |
Lideres de Proceso 4

5.1.1 DESIGNACION DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

En coherencia con el numeral 5.5.2 de la NTC ISO 9001:2000, el Rector, como Gerente
del Proyecto, designé mediante Resolucién Rectoral No. 1855 (Anexo 5), al Vicerrector
Administrativo como el Representante de la Direccién para el Sistema de Gestién de la
Calidad de la Universidad Industrial de Santander, cuya responsabilidad y autoridad incluye

lo siguiente:

* Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios
para la implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad.
* Informar a la alta direccién sobre el desempefo del Sistema de Gestién de la Calidad y

de cualquier necesidad de mejora.
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* Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en

todos los niveles de la entidad.

5.1.2 CONFORMACION DEL COMITE DE CALIDAD

EL 16 de Febrero de 2007 se instalé el Comité de Calidad, posteriormente se cred
formalmente por medio del Acuerdo 015 de 2007 del Consejo Superior (Anexo 5), como
organo responsable de fomentar, promover y orientar todas las actividades de la institucién

que afectan la calidad de sus productos y servicios.

El Comité de Calidad constituye la instancia en la que se atenderan y analizaran los
intereses, necesidades, inquietudes, opiniones y sugerencias de cada proceso de apoyo de
la Universidad, su conformacién se encuentra establecida en el Acuerdo Superior |5 de

2007.

Funciones

* Formular y actualizar el alcance y las directrices de calidad institucional (politica y
objetivos de calidad), tomando como referente las politicas establecidas en el Proyecto
Institucional.

* Asegurar la conectividad entre los objetivos generales del SGC y los particulares de
cada proceso.

* Apoyar la formulacién de proyectos en materia de calidad para ser incluidos dentro del
plan de gestion institucional. Promover que todo el personal se involucre y
comprometa con los procesos de calidad y mejora.

* Realizar seguimiento a los resultados obtenidos en los procesos de calidad y mejora.
Determinar las areas criticas a atender con los procesos de calidad y mejora.

* Difundir el resultado del desempefio de los procesos.

50



Universidad
Industrial de Santander

Calidad

entre todos

* Impulsar el conocimiento periédico de las necesidades de los beneficiarios y su nivel de
satisfaccion con los servicios que ofrece la Universidad.

* Proponer y promover las acciones necesarias para construir la cultura de calidad en
toda la Universidad.

* Otorgar reconocimiento a los logros obtenidos.

* Informar al Consejo Superior y al Consejo Académico sobre las actividades, avances y
resultados relacionados con el Sistema de Gestién de la Calidad.

* Recomendar el calendario de auditorias internas de calidad anuales para ser aprobado
por el Rector.

* Darse su propio reglamento y las demas funciones que sean requeridas.

5.1.3 COORDINACION DE CALIDAD

La Coordinacién de Calidad esta conformada por el Consultor Lider y los profesionales de
Calidad. Su funcién es apoyar el proceso asesorando el disefio, documentacién e
implementacién de todo el Sistema, coordinando la sensibilizacién y capacitacién de todo el

personal, y resolviendo las inquietudes que surjan en el desarrollo del proyecto.

Son parte de la Coordinacién, el grupo de apoyo de Calidad (al cual pertenece la autora del
proyecto), conformado por 25 estudiantes de Ingenieria Industrial quienes fueron
designados al interior de cada proceso, como participes junto con los lideres y facilitadores,
para desarrollar todas las actividades relacionadas con la planificaciéon, documentacién,

implementacién y la toma de acciones derivadas de las auditorias, entre otras.
Se establecié que el grupo de auxiliares se reuniria con la Coordinacién de Calidad

semanalmente con el fin de compartir experiencias entre los procesos, asignar tareas y

velar por el buen funcionamiento del Sistema de Gestién de la Calidad.
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5.1.4 GRUPO PRIMARIO

El Grupo Primario consiste en un equipo de trabajo conformado por el lider del proceso y
sus colaboradores, el cual se retne periédicamente con el fin de gestionar las actividades

de mejora del proceso y tiene como funciones las siguientes:

* Hacer seguimiento al desempefo del proceso (verificaciéon de indicadores) y establecer
acciones de mejora.

* Hacer seguimiento a la implementacién de la documentacién del proceso.

* Definir el plan de capacitacion y sensibilizaciéon para la adecuada implementaciéon del
SGC.

* Implantar las acciones necesarias para construir la cultura de acciones correctivas,

preventivas y de mejora.

5.2 PLAN DETALLADO DE TRABAJO (PDT)

Como parte de la planificaciéon del Sistema de Gestiéon de Calidad, la Coordinacién de
Calidad elaboré un Plan Detallado de Trabajo para el ano 2007 (Anexo 2), que contempla
los tiempos planificados para dar cumplimiento a cada etapa en los diferentes procesos. No
obstante, esta programacién, fue objeto de cambios derivados de los problemas
presentados en la Universidad durante los meses de Mayo, Junio y Julio, lo cual repercutié
en la anormalidad de las actividades académicas y administrativas de la Institucion y por esta
razén algunas veces estuvo restringido el ingreso de los auxiliares de calidad ocasionando
un atraso en el desarrollo del proyecto, especialmente en la etapa de documentacién y en

las capacitaciones.

El siguiente es el PDT para el Sistema de Gestién de Calidad de la UIS:
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Figura 9. Plan Detallado de Trabajo

PLAN DETALLADO DE TRABAJO SGC UIS
PROCESO Enero| Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto pti i Dic
D
P
Direccion D
Institucional é
C
D
P
Calidad D
Academica é
C
Diagnéstico [ | Plarificacion [ I Docurnentacion | Ilmplsnmtacibn| I Evaluacion |J Capacitacion | |

Fuente: Coordinacién de Calidad

5.3 ALCANCE Y EXCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

El alcance del Sistema de Gestién de Calidad corresponde a “Los Procesos de Apoyo a las
actividades de Docencia, Investigacion y Extensiéon de la Universidad Industrial de
Santander: Direccién Institucional, Planeacién Institucional, Gestion de la Calidad
Académica, Seguimiento Institucional, Admisiones y Registro Académico, Biblioteca,
Bienestar Estudiantil, Comunicacién Institucional, Contratacién, Financiero, Gestién
Cultural, Gestién de Investigacion y Extension, Gestion Documental, Juridico, Recursos
Fisicos, Recursos Tecnoloégicos, Relaciones Interinstitucionales de Intercambio Académico,

Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones, Talento Humano.”
Para los procesos de Apoyo a los ejes misionales de la Universidad Industrial de Santander:

Docencia, Investigacion y Extensiéon, no aplica ninguna exclusién a la Norma NTC- ISO

9001:2000.
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5.4 IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS

El numeral 4.1 de la NTC ISO 9001 versién 2000, establece en el inciso a) que se deben
“identificar los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de Calidad y su aplicacién a
través de la organizacién”. Basados en lo anterior, la Coordinacién de Calidad lideré la
construccion del Mapa de Procesos, de acuerdo con el alcance establecido para el SGC.
Este Mapa de procesos corresponde a la versiéon 4, aprobada por el Comité de Calidad
mediante Acta No.010, y es el resultado de un andlisis y revisién de la interaccién de los
procesos, dado que en el desarrollo del sistema se han agregado, modificado y eliminado

algunos de ellos.

Es asi como al Proceso Direccién Institucional se le ha adherido el Proceso Gestién de la
Calidad Administrativa, por tener actividades que también estaban contempladas en él. De
igual forma, el proceso Calidad Institucional fue dividido en Seguimiento Institucional y

Gestion de la Calidad Académica.

Los procesos fueron agrupados de la siguiente manera:

* Procesos Estratégicos: Son el conjunto de procesos relacionados con la definicién,
difusién y establecimiento de politicas y estrategias académicas, financieras vy
administrativas, asi como la fijaciéon de objetivos y el aseguramiento de la disponibilidad
y distribucién apropiada de los recursos que contribuyen al logro de la Misién
Institucional.

* Procesos de Evaluacién: Son el conjunto de procesos relacionados directamente con las
actividades de control y evaluaciéon del desempefio del Sistema de Gestién de la
Calidad, asi como con las actividades destinadas a evaluar la Calidad Académica de la

Institucién.
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* Procesos de Apoyo: Son el conjunto de procesos relacionados con la ejecucién de las
politicas y estrategias académicas, financieras y administrativas, que tienen la finalidad

de contribuir al logro de las Actividades Misionales de la Universidad.

Los procesos Direccién Institucional y Gestion de la Calidad Académica hacen parte de los
Procesos Estratégicos y de Evaluacién respectivamente. En la figura 10 se observa el Mapa

de Procesos de la Universidad Industrial de Santander.

Figura 10. Mapa de Procesos

MAPA DE PROCESOS
PROCESOS ESTRATEGICOS PROCESOS DE EVALUACION

- -
. >
# DIRECCION X PLANEACION SEGUIMIENTO #
\\!NSTITUCIONAL J INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL A8
o~

>4 > 4 >

-~ = s

GESTION DE LA CALIDAD 'y
ACADEMICA Y

. -

PROCESOS DE APOYO

NECESIDADES DE GENERACION Y TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
SOCIEDAD, COMUNIDAD Y GRUPOS DE INTERES
GENERACION Y TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
SOCIEDAD, COMUNIDAD Y GRUPOS DE INTERES

ADMISIONES BIENESTAR COMUNICACION
Y REGISTRO ACADEMICO BIBLICIYEGA ESTUDIANTIL INSTITUCIONAL
) ) GESTION
CONTRATACION FINANCIERO GESTION CULTURAL DE INVESTIGACION
Y EXTENSION
GESTION i
DOCUMENTAL JURIDICE PUBLICACIONES RECURSOS Fisicos
RELACIONES
RECURSOS INTERINSTITUCIONALES ... S TALENTO
TECNOLOGICOS DE INTERCAMBIO HUMANO

ACADEMICO TELECOMUNICACIONES

Fuente: www.uis.edu.co

5.5 POLITICA DE CALIDAD

La Politica de Calidad se elaboré partiendo de los beneficiarios, las caracteristicas de
calidad de los productos o servicios entregados por cada proceso y del andlisis de la Misién

y Visién de la Universidad; asi mismo se contempld, que ésta, debia ser un refuerzo a las
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trece politicas establecidas en el Proyecto Institucional, constituido como la orientacién

para el desarrollo de las acciones universitarias.

De esta forma fue elaborada la Politica de Calidad, como un compromiso con la mejora

continua de los procesos y un lineamiento hacia los propésitos de la Institucion.

Como resultado final, fue aprobada mediante Acta No. 006 de 2007 del Comité de Calidad

la siguiente Politica de Calidad:

“La Universidad Industrial de Santander esti comprometida con la eficacia, la
eficiencia y el mejoramiento continuo de los procesos de apoyo a la docencia, Ia
investigacion y la extension, en consonancia con el Proyecto Institucional, para
lograr la satisfaccion de las necesidades de sus beneficiarios. Promueve para ello
una cultura de calidad basada en el autocontrol, la oportunidad en el servicio y

la asertividad en la comunicacion de todas las acciones universitarias”.

5.6 OBJETIVOS DE CALIDAD

Los Objetivos de Calidad expresan los resultados que se aspiran alcanzar para dar
cumplimiento a las directrices institucionales; al ser medibles, suministran informacién a la
organizacién que permite realizar seguimiento a los logros planificados y tomar las acciones

necesarias para alcanzarlos.

Los Objetivos de Calidad, se establecieron teniendo en cuenta que fueran medibles y
coherentes con la Politica de Calidad, la cual fue dividida en 7 directrices, que
constituyeron la base de los objetivos. Luego de analizar estas directrices, el Comité de
Calidad aprobé los objetivos mediante Acta No. 009 de 2007. En la Tabla 4 se muestran

los Objetivos de Calidad y su relacién con las Directrices con la Politica de Calidad.
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Universidad

Industrial de
Santander

OBJETIVOS DE CALIDAD

DIRECTRIZ DE LA POLITICA DE CALIDAD

OBJETIVOS

La Universidad Industrial de Santander esti
comprometida con la eficacia

Garantizar, en forma adecuada y pertinente, el apoyo al
desarrollo de los procesos misionales de la UIS

la eficiencia y

Gestionar y administrar la capacidad disponible de Ila
Universidad para maximizar los resultados de los procesos
misionales

el mejoramiento continuo de los procesos de apoyo
a la docencia, la investigacién y la extension, en
consonancia con el Proyecto Institucional,

Consolidar una cultura de resolucién de problemas
presentes y potenciales en los procesos de apoyo

para lograr la satisfaccién de las necesidades de sus
beneficiarios

Lograr en los beneficiarios una percepcién altamente
favorable de los productos y servicios ofrecidos por los
procesos de apoyo

Promueve para ello una cultura de calidad basada en
el autocontrol

Consolidar en los servidores de la Universidad la
apropiaciéon y empoderamiento de sus actividades para
alcanzar los objetivos misionales

la oportunidad en el servicio

Dar a los beneficiarios productos y servicios en los tiempos
requeridos, acorde a sus necesidades.

y la asertividad en la comunicacién de todas las
acciones universitarias

Proporcionar a los beneficiarios informacién veraz, clara y
respetuosa, que facilite su interaccién con la Institucién.

5.7 DESPLIEGE DE LOS INDICADORES DE CALIDAD

Los indicadores son herramientas, que tienen como objetivo, hacer un monitoreo y control

de los procesos. Partiendo del siguiente principio: “Lo que no se mide, no se controla..., lo

que no se controla..., no se administra”, y con el fin de detectar cambios que afecten el

desarrollo de los procesos y tener una medida real del cumplimiento de los objetivos para

exigir andlisis y generacién de planes y acciones, se aprobaron mediante Acta No. 013 de

2007 del Comité de Calidad los indicadores para los Obijetivos de Calidad del Sistema, los

cuales se muestran en la Tabla 5.
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Universidad

Industrial de
Santander

DESPLIEGUE DE LOS INDICADORES DE CALIDAD

OBJETIVO

NOMBRE DEL INDICADOR

METODO DE CALCULO

Garantizar, en forma
adecuada y pertinente, el
apoyo al desarrollo de los
procesos misionales de la

Eficacia de los Objetivos de
los Procesos

2 (Valor Alcanzado de indicador de eficacia de cada
proceso / Valor Meta del indicador de eficacia de
cada proceso ) ¥100 / No total de indicadores de

uIs procesos
Gestionar y administrar la IC Vs IRD
capacidad disponible de la
Universidad para SUE
maximizar los resultados IC Vs IRE
de los procesos misionales IC Vs IRI

Consolidar una cultura de
resolucién de problemas
presentes y potenciales en
los procesos de apoyo

Eficacia Acciones Correctivas

No total de Acciones Correctivas ejecutadas
eficazmente / No total de Acciones Correctivas
planteadas

Eficacia Acciones Preventivas

No Acciones Preventivas eficaces / No Total
Acciones Preventivas planteadas

Lograr en los beneficiarios
una percepcion altamente
favorable de los productos
y servicios ofrecidos por
los procesos de apoyo

Cultura Preventiva

No de Acciones Preventivas planteadas / No total de
Acciones Correctivas y Preventivas planteadas

Nivel de satisfaccién de los
beneficiarios de los procesos
Apoyo

> Porcentaje de satisfaccién de los beneficiarios en
las encuestas por poblacién en cada proceso / No
total de procesos

Consolidar en los
servidores de la
Universidad la apropiacién
y empoderamiento de sus
actividades para alcanzar
los objetivos misionales

Nivel de desempeiio del 4rea
administrativa

> Puntaje total obtenido en la evaluacién de
desempeiio de los servidores de la universidad / No
total de servidores de la universidad evaluados

Dar a los beneficiarios
productos y servicios en los
tiempos requeridos,
acorde a sus necesidades.

Oportunidad en el servicio

2 Puntaje total de servicios prestados
oportunamente por poblacién de cada proceso /
No Total de procesos

Proporcionar a los
beneficiarios informacién
veraz, clara y respetuosa,
que facilite su interaccién

con la Institucién.

Efectividad de los medios de
comunicacién

2 Puntaje total de efectividad de los medios de
comunicacién en el proceso Comunic. Instit. / Total
de medios de comunicacién

Asertividad en la
comunicacién

2 Puntaje total de asertividad en la comunicacién
(informacién clara y veraz y atencién respetuosa por
proceso) por poblacién en cada proceso / No total

de procesos

5.8 CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS
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Las caracterizaciones tienen como objetivo describir los procesos como un conjunto de
actividades que interactlan para transformar elementos de entrada en salidas. Para la
caracterizacion de los procesos fue utilizada la plantilla que se muestra en la Figura ||, esta

plantilla contiene los siguientes aspectos:

* Nombre del Proceso: Denominacién del Proceso.

* Cadigo: Identificacion asignada de acuerdo con los parametros establecidos.

* Version: Numero de veces que se ha actualizado la caracterizacion.

* Pagina: Numeracion de cada una de las paginas de la caracterizacion.

* Revisé: Describe el cargo de quien revisa la caracterizacion.

* Aprobé: Describe el cargo de quien aprueba la caracterizacién.

* Fecha de aprobacién: Muestra la fecha de aprobacién de la caracterizacién.

* Objetivo: Define el propésito general del proceso.

* Alcance: Indica el cubrimiento o limitacién del proceso.

* Proveedores: Organizaciones, entes, personas o procesos que suministran las entradas
del proceso.

* Entradas: Informaciéon, documentos o elementos necesarios para desarrollar las
actividades propias del proceso.

* Actividades: Conjunto de transformaciones que se llevan a cabo sobre las entradas del
proceso y que generan salidas.

» Salidas: Informacién, documentos o elementos transformados requeridos en otras
actividades propias o de otros procesos.

* Beneficiarios: Organizaciones, entes, personas o procesos que son afectados por las
salidas del proceso.

* Recursos: Recursos Necesarios para la operacién del proceso.

* Responsables: Responsables del proceso.

* Requisitos: Requisitos que deben cumplirse para la operacién del proceso.

* Medicién del Proceso: Indicadores a nivel estratégico, tactico y operativo.
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* Seguimiento y Monitoreo del Proceso: Actividades para realizar seguimiento y medicién

del proceso (comités, listas de verificacion).

* Registros del Proceso: Evidencias de la ejecucién de las actividades.

* Documentos de Referencia: Documentos de referencia utilizados para el desarrollo del

proceso.

* Control de Cambios: Especifica el cambio realizado, la versién del documento y la

fecha de aprobacion.

Figura | |. Plantilla utilizada para la caracterizacién de los procesos

Cédigo:
Z Versién:
' CARACTERIZACION DE PROCESO
- Pagina de
Revisé Aprobd Fecha de aprobacién
OBJETIVO
ALCANCE
Proveedores ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS Beneficiarios
MEDICION DEL
RECURSOS RESPONSABLES REQUISITOS PROCESO
(Indicadores)
Lider del proceso: Beneficiario:
Legales y reglamentarios:
Colaboradores: De la organizacién:
NTC-ISO 9001:2000
RGO OO REGISTROS DEL PROCESO DOCUMENTOS DE REFERENCIA
PROCESO
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DE CAMBIOS REALIZADOS

Las Caracterizaciones Macro de los Procesos Direccién Institucional y Gestiéon de la

Calidad Académica se muestran en el Anexo. 3.

5.8.1 PROCESO DIRECCION INSTITUCIONAL
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La caracterizacion del proceso Direccién Institucional fue elaborada por la autora del
proyecto, revisada por el Rector y el Vicerrector Administrativo y aprobada por el Rector
mediante Resoluciéon Rectoral No.1861de 2007 (Anexo 5). Los aspectos descritos en la
caracterizacion fueron los identificados en el diagndstico, adicional a ellos fueron agregados
los que corresponden a la planificaciéon y ejecucion del Sistema de Gestion de Calidad y a la

Revisién por la Direccion.

5.8.2 PROCESO GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA

Inicialmente en el proceso Gestiéon de la Calidad Académica fueron identificados cuatro
subprocesos y una actividad, Coordinacién de la Acreditaciéon de Laboratorios, la cual fue

eliminada debido a que no correspondia con la definicién de los procesos de Evaluacién.

La autora del proyecto, junto con las Profesionales de la Vicerrectoria Académica y la
Coordinacién del Vicerrector Académico elaboraron las siguientes caracterizaciones que
corresponden a los subprocesos identificados, cuyas actividades se muestran en la Figura

12.

* Caracterizacién de Proceso Gestion de la Calidad Académica

* Caracterizacién de Subproceso Renovacién de la Acreditacion Institucional

* Caracterizacién de Subproceso Acreditacion o Renovacién de la Acreditacion de
Programas de Pregrado

* Caracterizacion de Subproceso Registro Calificado

*  Caracterizacién de Subproceso Examen de Estado de Calidad de la Educacién Superior

“ECAES”

Las caracterizaciones fueron aprobadas mediante Resoluciéon Rectoral No. 1841 (Anexo 5).

Figura 12. Esquema del Proceso Gestion de la Calidad Académica
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PROCESOS DE EVALUACION m Macroproceso

PROCESO GESTION DE LA Proceso

CALIDAD ACADEMICA

| | I l

Renovadon dela Acreditacién o Renovacion Exarnch de Estado
Acrdiitacion InsGHidondl de la Acreditacién de Registro Calificado de Callildad de I? Subprocesos
Programas de Pregrado Educacién Superior

Inscripcién Inscripcién Monitoreo Establecimiento
de las fechas de Programas

Autoevaluadén Autoevaluadén
Cumplimiento de Pre-registro

los Procedimientos Actividades

Evaluacién Externa Evaluacién Externa litcamos: Registro

Evaluacién Final Evaluacién Final Solicitud del Presentacién
Registro del Examen
Plan de Plan de

Mejoramiento Mejoramiento Visita da'benas Resultados

Emision de
Resolucién

5.9 INDICADORES DE GESTION

Para el proceso Direccién Institucional no se definieron indicadores de Gestién, puesto que
los indicadores de Calidad permiten medir el cumplimiento del objetivo del proceso:
“Garantizar el cumplimiento de la Misién, Visién y Politicas Institucionales conforme a la
normatividad aplicable y a las disposiciones del orden nacional”, ademas a dichos
indicadores se les hara seguimiento mediante las actividades de monitoreo especificadas en
la caracterizacién: Reuniones de Consejo Superior, Reuniones de Consejo Académico,

Reuniones de Comité de Calidad, Revisién por la Direccién y Auditorias Internas.

No obstante, en el proceso Gestion de la Calidad Académica, se establecieron trece
indicadores que miden el cumplimiento de los objetivos del proceso y subprocesos y los
requerimientos de los beneficiarios y cuatro que son insumos para los indicadores de
Calidad. Estos fueron revisados por el Lider del Proceso y aprobados mediante Acta de
Reunién No. 22 de 2007. En la Tabla 6 se observa la Hoja de Vida de los indicadores, que
contiene en primera instancia 4 indicadores institucionales que deben ser calculados por el

proceso y |3 indicadores que corresponden a los definidos dentro de cada subproceso..
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Tabla 6. Hoja de Vida de Indicadores

Universidad

Industrial de
Santander

HOJA DE VIDA DE INDICADORES

PROCESO GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA

NOMBRE DEL OBJETIVO DEL 7 A FUENTE DE SENTIDO (Maximizar, | RESPONSABLE DE
INDICADOR INDICADOR META METODO DE CALCULO UNID FRECUENCIA DATOS v e e MEDIR
Medir la eficacia del
proceso a traves del Lo Resultados de los Profesionales de la
Eficacia del Proceso | cumplimiento de las metas 90% Z(Va!or Alcanzado de cada |nd|c.ad<.3r NValor Meta de cada % Semestral indicadores de maximizar Vicerrectoria
- indicador) *100 / No total de indicadores del proceso .
de los indicadores de los los subprocesos Académica
subprocesos
Nivel de satisfaccién Medir el nivel de . . - . Profesionales de la
. . y (Promedio de la calificacién real obtenida en encuestas Encuesta de . ) :
de los beneficiarios satisfaccion de los 70% P ; % Semestral . . maximizar Vicerrectoria
o /calificacién maxima posible) * 00 Satisfaccion L
del proceso beneficiarios del proceso Académica
. Verificar que la informacién .
Oportunidad en la - . P . Profesionales de la
requerida por los o (Promedio de la calificacién real de la oportunidad en la o Encuesta de L ) .
entrega de o 70% - ) R G % Semestral . . maximizar Vicerrectoria
informacion beneficiarios sea entregada entrega del servicio/ calificacién méaxima posible *100) Satisfaccion Académica
oportunamente
Verificar que la atencién
Asertividad en la brindada a los beneficiarios o Promedio de la calificacién real en asertividad en la o Encuesta de - Prof.e5|ona|es (,je la
N sea respetuosay la 70% N PR ) % Semestral . ) maximizar Vicerrectoria
comunicacién . . comunicacién/ calificacién maxima posible *100 Satisfaccion .
informacién entregada sea Académica
claray veraz
RENOVACION DE LA ACREDITACION ISTITUCIONAL
Porcentaje de Medir el cumplimiento de Depende de la
miembros de la la participacién planeada de (# de miembros de la comunidad académica que participd vi pencia dela Profesional de la
comunidad académica los miembros de la en la Autoevaluacién Institucional / # de miembros de la gencia ¢ . ] .
L ) P 90% ) P ny > % Acreditacion (Al Instrumentos Maximizar Vicerrectoria
que participé en la | comunidad académica en la comunidad académica que se determiné en la planeacién finalizar la Académica
Autoevaluacién Autoevaluacién que participarian en la Autoevaluacién Institucional) *100 Autoevaluacién)
Institucional Institucional
Porcentaje de avance Medir el porcentaje de Trimestral
enrel cronograma cumplimiento de (% de avance real en el cronograma a la fecha de célculo / depende de que se Profesional de la
segun las actividades cronograma de o o ) o ol Cronograma de - ; .
) . 85% % de avance previsto en el cronograma a la fecha de % esté realizando la S Maximizar Vicerrectoria
previstas para la Autoevaluacion . " L Actividades P
‘Autoevaluacion Institucional calculo)*100 Autoevaluacion Académica

Institucional

trimestralmente

Institucional
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Porcentaje de
Programas
Académicos de
pregrado que estan
acreditados respecto
a los acreditables

Porcentaje de
miembros de la

comunidad académica

que participé en la
Autoevaluacién del
Programa

Porcentaje de
satisfaccién de los
beneficiarios con la

asesoria recibida de la

Vicerrectoria
Académica

Porcentaje de
Informes de
Autoevaluacién que
no fueron devueltos
por el CNA dado que
cumplen todos los
lineamientos

Porcentaje de avance
en el cronograma
segun las actividades
previstas para la
Autoevaluacién del
Programa

Porcentaje de
programas
académicos que
cumplen con las
condiciones minimas
de calidad

Medir la proporcion de los

programas académicos de
pregrado de la institucién
reconocidos por su alta
Calidad Académica

Medir el cumplimiento de

la participacién planeada de
la comunidad académica en

la Autoevaluacién del
programa

Medir el nivel de
satisfaccién de los usuarios
con la asesoria de la
Vicerectoria Académica

Medir el cumplimiento de
los lineamientos del CNA
mediante el numero de
informes no devueltos

Medir el procentaje de
cumplimiento del
cronograma de
Autoevaluacién del
Programa trimestralmente

Verificar si los programas
académicos de la UIS estan
cumpliendo con las
condiciones minimas de
calidad

ACREDITACION O RENOVACION DE LA ACREDITACION DE PROGRAMAS DE PREGRADO

60%

80%

70%

70%

80%

70%

(#de Programas Académicos de Pregrado acreditados / #
de Programas académicos de pregrado acreditables)* 100

(# de miembros de la comunidad académica del

Programa X que participé en la Autoevaluacién / # de
miembros de la comunidad académica del Programa X
que se determiné en la planeacién que participarian en la

Autoevaluacién) *100 X: Cada progr

Encuesta de satisfaccién

(# de Informes de Autoevaluacién que no fueron

devueltos por el CNA dado que cumplen todos los
lineamientos / # de Informes de Autoevaluacién enviados

al CNA)*100

(% de avance real en el cronograma del programa X a la
fecha de calculo / % de avance previsto en el cronograma

del programa X a la fecha de calculo)*100

REGISTRO CALIFICADO

(# de programas académicos que cumplen con las
condiciones minimas de calidad / Total de programas

académicos)* 00
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Monitoreo del
estado y de las
fechas de
vencimiento de
Registro
Calificado y
Acreditacién de
Programas

% Anual

Informe de

% Anual
Autoevaluacién

Encuestas de

% Semestral Satisfaccién

Comunicaciones
recibidas del
CNA

% Anual

Cronograma de
Actividades del
Programa X

% Trimestral

Monitoreo del
estado y de las
fechas de
vencimiento de
Registro
Calificado y
Acreditacién de
Programas

% Anual

Maximizar

Maximizar

Maximizar

Maximizar

Maximizar

Maximizar

Profesional de la
Vicerrectoria
Académica

Profesional de la
Vicerrectoria
Académica

Profesional de la
Vicerrectoria
Académica

Profesional de la
Vicerrectoria
Académica

Profesional de la
Vicerrectoria
Académica

Profesional de la
Vicerrectoria
Académica



Porcentaje de
satisfaccién de los
beneficiarios con la

asesoria recibida

Porcentaje de
programas que
solicitaron el Registro
Calificado en el plazo
establecido por el
MEN

Porcentaje de
solicitudes de
Registro Calificado no
devueltas por el MEN
dado que cumplen
todos los
requerimientos

Participacién de los
Programas
Académicos
establecidos para la
presentacién del
ECAES

Cumplimiento de la
participacién de
estudiantes del

programa planeada

en el Pre-registro

Medir el nivel de
satisfaccién de los
beneficiarios

Verificar el cumplimiento
en las fechas para solicitar

Registro Calificado

Medir la proporcién de
solicitudes de Registro
Calificado no devueltas por
el MEN, por cumplir con

los requerimientos

Verificar la participacién de
los programas académicos

establecidos para la

presentacién del ECAES

Verificar la participacion de

los estudiantes del

programa en el ECAES de
acuerdo a la cantidad
planeada en el pre-registro.

70%

100%

90%

100%

60%

Encuesta de satisfaccion

# de programas que solicitaron el Registro Calificado en
el plazo establecido por el MEN / # de programas que
solicitaron el Registro Calificado

(# de solicitudes de Registro Calificado no devueltas por
el MEN por cumplir con todos los requerimientos/ # de
solicitudesde Registro Calificado enviadas al MEN)* |00

%

%

Semestral

Anual

Anual

EXAMEN DE ESTADO DE CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR

(# programas académicos que presentaron el ECAES /
#programas académicos establecidos para presentar el
ECAES)*100

(# de estudiantes del programa X que presentaron el
ECAES / #estudiantes del programa X incluidos durante
el pre-registro)* 100
X: Nombre del p
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%

%

Semestral

Semestral

Encuestas de
Satisfaccion

Monitoreo del
estado y de las
fechas de
vencimiento de
Registro
Calificado y
Acreditacién de
Programas

Solicitudes del
MEN

Reporte I,
Informe
Institucional
resultados
generales
(Resumen
General)
Reporte 2,
Resumen
resultados
generales
(Listado
estudiantes),
Listado de
programas
establecidos para
presentar el
ECAES en el
periodo de
aplicacién.

Maximizar

Maximizar

Maximizar

Maximizar

Maximizar

Profesional de la
Vicerrectoria
Académica

Profesional de la
Vicerrectoria
Académica

Profesional de la
Vicerrectoria
Académica

Profesional de la
Vicerrectoria
Académica

Profesional de la
Vicerrectoria
Académica
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6. DOCUMENTACION DEL SGC EN LOS PROCESOS DIRECCION INSTITUCIONAL
Y GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA

Uno de los objetivos de las Normas ISO 9000, es que la cantidad y detalle de la
documentacién requerida, sean mas adecuados a los resultados deseados de las actividades
de los procesos de la organizacién, (...), esto permite que cada organizacién desarrolle la
minima cantidad de documentacién necesaria a fin de demostrar la planificacién, operacién
y control eficaces de sus procesos y la implementaciéon y mejora continua de la eficacia de
su SGC. Se debe hacer énfasis en el hecho de que la Norma ISO 9001 requiere (y siempre
ha requerido) un “sistema de gestion de /a calidad documentado”, y no un “sistema de

documentos”.””

Por lo anteriormente expuesto, para el Sistema de Gestion de Calidad de la UIS se
construyd la estructura documental necesaria para la operacién eficaz de los procesos y la
requerida por la NTC-ISO 9001:2000, como un instrumento que evidencia el
funcionamiento del sistema a través de la ejecucién de los procedimientos y la
conservacion de registros que demuestran que se estan cumpliendo los requisitos de los

beneficiarios, legales, de la organizacién y de la norma y el objeto del proceso.

El desarrollo del proceso para la documentacién del SGC inicié con la identificacion de los
documentos obligatorios para dar cumplimiento a la norma, al igual que los necesarios para
los procesos, tales como manuales, procedimientos, formatos, entre otros.
Posteriormente se establecié la estructura documental y con base en ésta, se elaboraron

los documentos de uso transversal y especifico, los cuales fueron revisados por las

'> Orientacién acerca de los requisitos de documentacién de la Norma ISO 9001:2000Documento: ISO/TC
176/SC 2/N 525R
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instancias establecidas por la Direccién Institucional y aprobados mediante Resolucién

Rectoral.

Figura 13. Pasos para la documentacién del SGC

Elaboracion de |
documentos

ggobligatorios y los g

de cada proceso

Identificacion Establecimiento |

| Revisién Aprobacion
de las de la estructura |§

dela —> dela

Necesidades de documental o s
documentacion documentacion |

Documentacion del SGC

6.1 ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION

La estructura documental define la manera como estd documentado el Sistema de Gestion

de la Calidad. Los tipos de documentos establecidos para la Institucién son los siguientes:

* Reglamentos

e Manuales

e Caracterizaciones

* Procedimientos

e Instructivos

* Protocolos Médicos

e Formatos

Para facilitar el uso de los documentos, se establecié la siguiente codificacion:

| XYY.ZZ |

X Hace referencia al cédigo del tipo de documento

YY:  Hace referencia al proceso que generé el documento

ZZ: Hace referencia al consecutivo del documento

Las tablas 7 y 8 muestran los cédigos para cada tipo de documento y proceso. El siguiente

es un ejemplo de la utilizacién de los Cédigos: GDI.OI = Guia del proceso Direccién

Institucional No. |
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CODIGO

TIPO DE DOCUMENTO

*Reglamentos

Manual

Caracterizacién

Procedimiento

Guia

Instructivo

Protocolo

m—H - 69N X

**Formato

Fuente: Proceso Gestién Documental

Tabla 8. Tipos de Procesos del SGC

CODIGO PROCESO

Pl Planeacién institucional

SE Seguimiento Institucional

Fl Financiero

TH Talento Humano

IE Gestién de Investigacién y Extensién

AR Admisiones y Registro Académico

RF Recursos Fisicos

RT Recursos Tecnoloégicos

S| Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones
GD Gestién Documental

Cl Comunicacién Institucional

JU Juridico

RI Relaciones Interinstitucionales de Intercambio Académico
CcO Contratacién

PU Publicaciones

Bl Biblioteca

BE Bienestar Estudiantil

CuU Gestién Cultural

Fuente: Proceso Gestién Documental

6.2 ELABORACION DE DOCUMENTOS

Los documentos asociados al Sistema de Gestién de Calidad de los procesos de apoyo a la

Docencia, la Investigacién y la Extensiéon de la Universidad Industrial de Santander fueron

elaborados por los estudiantes de apoyo en cada proceso, de acuerdo con los lineamientos
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establecidos en la Guia de elaboracién de documentos GGD.0Ol del Proceso Gestién
Documental, la cual aplica a todos los documentos internos que soporten los procesos, a

excepcion de los reglamentos considerados documentos especiales dentro del SGC.

Esta guia fue aprobada mediante Resolucién de Rectoria No. 1736 y contiene el sistema de

codificacion, los aspectos de forma y los contenidos para cada tipo de documento del SGC.

Tabla 9. Requisitos para cada tipo de documento

M C P G I T F
Encabezado v v v v v v v
Tabla de contenido v
Objetivo v v v v v v
Alcance v v v v v v
Definiciones  y/o v v v v v
abreviaturas
Entradas, salidas, v
clientes y
proveedores
Normatividad v Opcional Opcional | Opcional
Consideraciones Opcional
Descripcién v v v v
Indicadores Opcional
Anexos Opcional Opcional | Opcional | Opcional | Opcional
Bibliografia Opcional Opcional | Opcional v
Control de cambios v v v v v v

Fuente: Proceso Gestién Documental

6.3 CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

El proceso Gestion Documental tiene como objeto garantizar el eficiente manejo de todos
los documentos y archivos de la Universidad Industrial de Santander, asi como el control de
los documentos y registros del Sistema de Gestién de Calidad. Este proceso tuvo la
responsabilidad de definir los procedimientos para el control de los documentos y

registros, los cuales se describen a continuacién:

* PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS PGD.OI (Aprobado por

Resolucién de Rectoria No. 1736): Establece las actividades necesarias para el control
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de los documentos internos y externos en los procesos. Este procedimiento contiene

todos los pasos a seguir para crear, modificar o eliminar algin documento del SGC o

para incluir y actualizar algin documento externo. El Control de los documentos se

realiza por medio del Listado Maestro de Documentos Internos FGD.0I y el Listado

Maestro de Documentos Externos FGD.02, cuyos formatos se observan en las figuras

14y I5.

Figura 14. Listado Maestro de Documentos Internos

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS INTERNOS

Codigo: FGDOI

Version: 01

PROCESO:

IDENTIFICACION

ACTUALIZACION

SUBPROCESQ TIPO

NOMBRE

CLASIFICACION DEL
DOCUMENTO

CODIGO | VERSION

FECHADE SOLICTUD
DE ACTUALIZACION

REVISO

AFPROBO

FECHADE
APROBACION

NOMBRE

NOMBRE

Fuente: Proceso Gestién Documental

Figura 15. Listado Maestro de Documentos Externos

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS EXTERNOS

Codigo: FGD.02

Version: 01

PROCESO:

NOMBRE DEL DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO

ASPECTOS DEL DOCUMENTO

LES e QUEAPLICAN AL PROCESO

ENTIDAD QUE EMITIO EL
DOCUMENTO

FECHA DE
EXPEDICION

RESPONSABLE DE DE
ACTUALIZACION

DEPENDENCIAS O

SECCIONES A LAS QUE

APLICA

DOCUMENTOS
INTERNOS A LOS QUE
APLICA

LUGAR DE
ALMACENAMIENTO

Fuente: Proceso Gestién Documental

* PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS PGD.02 (Aprobado por Resolucién

de Rectoria No. 1736): Establece las actividades necesarias para la identificacion, el

almacenamiento, la proteccién, la recuperacion, el tiempo de retenciéon y la disposicién

de los registros del Sistema de Gestion de la Calidad, utilizando como mecanismo de

control el Listado Maestro de Registros FGD.03.

Figura 16. Listado Maestro de Registros
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Coédigo: FGD .03

LISTADO MAESTRO DE REGISTROS

Version: 01

FROCES

CODIGO (si

NOMBRE DEL REGISTRO .
aplica}

RESPONSABLE DEL
MANE]O DEL
ARCHIVO

MEDIO DE
ALMACENAMIENTO
LUGAR DE
ALMACENAMIENTO

NIVEL DE
ACCESO

Impreso Digital

TIEMPO DE
RETENCION
EN ARCHIVO
DEGESTION | g | T | M

FINAL

DISPOSICION

SE

Fuente: Proceso Gestién Documental

6.4 REVISION Y APROBACION DE LA DOCUMENTACION

Los documentos para el Sistema de Gestién de Calidad de los procesos de apoyo de la

Universidad Industrial de Santander, seran revisados y aprobados de acuerdo con las

instancias descritas en la Tabla 10. La aprobacién de los Documentos se realiza mediante

Actos Administrativos de Rectoria que se encuentran publicados en la Intranet.

Tabla 10. Instancias de elaboracién, revisién y aprobacién de documentos

DOCUMENTO = ELABORACION
Documentos Seguimiento
obligatorios de | Institucional
Norma ISO | Gestién
9001:2000 Documental

Funcionario
Documentos

transversales

Documentos
especificos

asociado a un
proceso

Funcionario
asociado a un
proceso

REVISION
TECNICA DE ADECUACION
Lider del proceso que generé
el documento
Vicerrector Administrativo
Lideres de procesos
involucrados
Lider del proceso que generé
el documento
Funcionario de Planeacién
Lideres de procesos
involucrados
Lider del proceso y/o
funcionario con la
competencia técnica
requerida

Profesional (Calidad)

Profesional (Calidad)

Profesional (Calidad)

APROBACION

Rector

Rector

Rector o
Vicerrectores

Nota: La revisién técnica de Planeacién se realiza a los documentos transversales de los procesos: Financiero, Talento Humano, Contratacién y

Admisiones y Registro Académico.
Fuente: Proceso Gestién Documental
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6.5 DOCUMENTOS EXIGIDOS POR LA NORMA NTC-ISO 9001:2000

De acuerdo con los lineamientos establecidos en la norma NTC-ISO 9001:2000 se
disefiaron, documentaron y aprobaron mediante Resolucién Rectoral 1736 de 2007 los

siguientes procedimientos:

* Proceso Gestiéon Documental
PGD.0|Procedimiento Control de Documentos
PGD.02Procedimiento Control de Registros

* Proceso Seguimiento Institucional
PSE.Ol Procedimiento de Auditorias Internas de Calidad
PSE.02 Procedimiento Acciones Preventivas/Correctivas

PSE.03 Procedimiento de Producto o Servicio no Conforme

6.6 DOCUMENTACION DEL PROCESO DIRECCION INSTITUCIONAL

Los documentos del Proceso fueron construidos por la autora del Proyecto con la Asesoria
de la Coordinacién de Calidad y revisados por el Rector y el Vicerrector Administrativo.
De acuerdo con las observaciones hechas a los documentos en las revisiones, se ajustaron,

para finalmente ser aprobados por el Rector mediante Resolucion 1861 de 2007 (Anexo 5).

La Documentacién del Proceso Direcciéon Institucional se compone de una
Caracterizacién, un Manual y una Guia, las cuales se listan a continuacién con su respectiva

codificacién:

e CDI.0l Caracterizacion de Proceso Direccién Institucional
e  MDI.0lManual de Calidad

* GDI.0I Guia para la Revisiéon por la Direccién
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Estos documentos son de alta trascendencia puesto que las actividades establecidas en cada

uno de ellos direccionan el Sistema de Gestion de Calidad.

En el Anexo 4 se encuentran los documentos establecidos para el proceso Direccién
Institucional, el Manual de Calidad no se incluye como anexo debido a que gran parte de su

contenido se encuentra en el presente documento.

6.6. MANUAL DE CALIDAD

El Manual de Calidad se constituyé como una guia para establecer la planificacién, la
operacién y el control de los procesos de apoyo a los ejes misionales de Docencia,
Investigacion y Extension de la Universidad Industrial de Santander, conformados dentro de
un Sistema de Gestién de Calidad, cuya estructura se adecua a los requisitos planteados en

la norma NTC ISO 9001:2000.

Contenido del Manual de Calidad

|. OBJETIVO
2. ALCANCE Y EXCLUSIONES

2.1 ALCANCE

2.2 EXCLUSIONES

3. DEFINICIONES / ABREVIATURAS

4. CONTENIDO DEL MANUAL

4.1 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
4.1.1 RESENA HISTORICA

4.1.2 MISION
4.1.3 VISION
4.1.4 POLITICAS
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4.1.5 ORGANIGRAMA

4.2 CONFIGURACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.2.1 POLITICA DE CALIDAD

4.2.2 OBJETIVOS DE CALIDAD

4.2.3 RESPONSABLES

4.2.4 ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION

4.2.5 PROCESOS DE APOYO A LA ACTIVIDAD MISIONAL DE LA UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER

4.2.6 MAPA CE PROCESOS

4.2.7 REQUISITOS

4.2.8 CARACTERIZACIONES

6.6.2 GUIA PARA LA REVISION POR LA DIRECCION

Esta guia tiene por objeto dar cumplimiento al numeral 5.6 de la norma y definir los
lineamientos para realizar la revisién periddica del Sistema de Gestién de Calidad de los
procesos de apoyo de la Universidad Industrial de Santander, con el fin de asegurar su
adecuacién, conveniencia y eficacia permanente para satisfacer los requisitos de la norma
NTC-ISO 9001: 2000, la politica, los objetivos de calidad y la satisfacciéon oportuna de los

beneficiarios.

Esta Guia establecié para cada elemento una frecuencia de revisiéon que permita mantener

la integridad del sistema cuando se planifiquen e implementen cambios (Ver Tabla | I).

Tabla | I. Frecuencia de la Revisién por la Direccién

ELEMENTO DE REVISION PERIODICIDAD RESPONSABLE
Auditorias internas y de Gestién Semestral DCIEG
Satisfaccion de los Beneficiarios. Semestral DCIEG
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ELEMENTO DE REVISION PERIODICIDAD RESPONSABLE
Quejas y reclamos Trimestral DCIEG
Acciones correctivas y Preventivas Trimestral DCIEG
Cambios al SGC. Semestral Representante de la Direccién
Propuestas de mejoramiento
Acciones Mejora Procesos Trimestral DCIEG
Plan de Inversién UIS Anual Planeacién

De acuerdo a la
Revisién de revisiones previas periodicidad de cada
elemento

Representante de la Direccién

6.7 DOCUMENTACION DEL PROCESO GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA

Los documentos del proceso Gestién de la Calidad Académica fueron elaborados por la
Autora del proyecto, con la asesoria de las profesionales de la Vicerrectoria Académica
responsables de los subprocesos y el Vicerrector Académico, quienes suministraron toda la

informacién y aportaron su experiencia para la construccién y revisién de los documentos.

Los documentos de este proceso fueron considerados transversales, puesto que
trascienden a otras Unidades Académico-Administrativas de la Institucién; por este motivo
fueron puestos a consideracién del Director y Profesionales de Planeaciéon los
procedimientos del Subproceso Registro Calificado, a los cuales les realizaron algunas

observaciones que contribuyeron al mejoramiento de la Documentacion.
Después de todos los ajustes, la documentacién del proceso fue aprobada mediante

Resolucién de Rectoria No. 1841(Anexo 5) y se encuentra publicada en la Intranet, no

obstante las responsables de los subprocesos y el Vicerrector Académico mantienen copias
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impresas en los Foélderes destinados para su archivo, las cuales son consideradas como

copias no controladas.

La Documentacién del proceso Gestion de la Calidad Académica se compone de
Caracterizaciones y Procedimientos, los cuales se listan a continuaciéon con su respectiva

caodificacién:

* CCA.0l Caracterizacién de Proceso Gestion de la Calidad Académica

* CCA.02 Caracterizacién de Subproceso Renovacién de la Acreditacién Institucional

* CCA.03 Caracterizacién de Subproceso Acreditacién o Renovacién de la Acreditacién
de Programas de Pregrado

* CCA.04 Caracterizacién de Subproceso Registro Calificado

* CCA.05 Caracterizacién de Subproceso Examen de Estado de Calidad de la Educacién
Superior.

* PCA.OIl Procedimiento para Renovacién de la Acreditacién Institucional

* PCA.02 Procedimiento para Acreditacion o Renovaciéon de la Acreditacion de
Programas de Pregrado

* PCA.03 Procedimiento para solicitar Registro Calificado para nuevos Programas de
Pregrado y Especializacién

* PCA.04 Procedimiento para Renovacién del Registro Calificado de Programas de
Pregrado y Especializacién en funcionamiento

* PCA.05 Procedimiento para solicitar Registro calificado para nuevas Especializaciones
Médico-Quirurgicas, Maestrias y Doctorados

* PCA.06 Procedimiento para Renovacién del Registro Calificado de Especializaciones
Médico-Quirurgicas, Maestrias y Doctorados en funcionamiento

* PCA.07 Procedimiento para el Examen de Estado de Calidad de la Educacién Superior

En el Anexo 5 se muestra uno de los procedimientos documentados en el proceso.
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7. CAPACITACION Y PLAN DE COMUNICACIONES DEL SGC

7.1 DESARROLLO DE CAPACITACIONES DEL SGC

Las capacitaciones tienen como fin atender las necesidades de informacién, formacion y
entrenamiento de los empleados de una organizacién, asi como facilitar la adaptacién a
cambios administrativos, normativos, entre otros, y asesorar al personal en el desarrollo de

estos cambios.

Las capacitaciones deben ser realizadas por personas con conocimientos y experiencia
suficiente en el tema, deben estar acordes con el nivel de formacién de quienes las reciben,
deben ser realizadas mediante una metodologia adecuada y usando herramientas didacticas

que faciliten el entendimiento.

Teniendo en cuenta lo anterior, se inicié en el mes de febrero la etapa de capacitaciéon, con
una actividad de sensibilizaciéon y formaciéon a los directivos y jefes de las unidades
administrativas de la Universidad sobre los beneficios y los retos que implica implementar
un Sistema de Gestion de Calidad en una Organizacién, donde ademas se introdujeron
conceptos acerca de la NTC-ISO 9001:2000; este evento estuvo a cargo de la

Coordinacién de Calidad

7.1.1 PLANIFICACION DE LAS CAPACITACIONES

Con el propésito de ampliar las capacitaciones a todo el personal de los procesos
identificados para Sistema de Gestién de Calidad, la Coordinacién de Calidad disefio un

plan de capacitacién, cuya contenido se especifica en la Tabla 2.
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Tabla 12. Plan de Capacitacién

No

Temas de capacitacion

Sensibilizacién SGC y Fundamentos de la Norma
Qué es calidad?
Qué es un Sistema de Gestion de la Calidad?
Qué busca un sistema de gestién? Beneficios
Cémo establecer un SGC?
Modelo ISO 9001:2000
Implementacién del SGC en la UIS

Gestién por procesos y documentacién
Definicién de proceso y tipologia
Cdémo se gestiona un proceso?
Conceptos de documentacién
Metodologia de la documentacién
Control de documentos
Documentacién en la UIS

Indicadores de gestién
Que es un indicador?
Unidades de medicién
Para que sirven los indicadores?
Caracteristicas del Sistema Integral de Medicién
Requisitos de la norma relacionados
Metodologia para el establecimiento de indicadores de gestién

Enfoque de auditoria
Que es auditoria?
Definiciones
Proceso de auditoria
Cuando hacer auditorias?
Clases de auditoria
Tipos de auditoria
Proceso de auditoria
Contenido del plan de Auditoria
Preguntas frecuentes

Producto no conforme, accién correctiva, accién preventiva
Solucién de Problemas
Etapas de la Solucién de problemas
Tratamiento de productos no conformes, acciones correctivas y acciones
preventivas

Otras capacitaciones para personal especifico

Enfoque de auditoria (Auditores)

2

Socializacién Implementacién del SGC y MECI en la Universidad Militar Nueva
Granada (Directivos y lideres de los procesos)

Fuente: Coordinacién de Calidad

Ademas del plan de capacitaciones la Universidad Militar Nueva Granada compartié con la

Universidad Industrial de Santander en una jornada de |2 horas sus experiencias en la
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implementacién del MEC| (Modelo Estandar de Control Interno) y del Sistema de Gestién
de Calidad bajo la NTGP 1000, esto permitié identificar acciones para aplicar en la

implementacién del Sistema en la UIS..
7.1.2 EJECUCION DE LAS CAPACITACIONES

La ejecucion del plan de capacitaciones correspondié a la Coordinacién de Calidad y a los
estudiantes de apoyo al proyecto, quienes disefaron las presentaciones para las
capacitaciones y utilizaron como ayuda audiovisual el video beam y como material de
refuerzo folletos, talleres, juegos y carteleras informativas; dicho material de refuerzo

permitié afianzar y evaluar los conocimientos dados en la capacitacién

Figura 17. Ejemplo de evaluacién de las capacitaciones

Taller |. Identificacién del Tratamiento

Identificar el tipo de tratamiento de acuerdo al impacto del problema.

l. Para eliminar la no conformidad N°99, la direccién ha decidido adquirir un
software de apoyo administrativo, ademas a los empleados se le programo
entrenamiento Y capacitacion en la utilizacion del
software. 5

2. Con el fin de atender la queja N°44, se aprobé la compra de sillas, televisor y de

un turnador que permita una espera mas comoda y ordenada para los
clientes

3. Pagar la multa correspondiente al incumplimiento en la entrega de un productoy
se solicito una nueva fecha para la entrega de
éste.

4. Para eliminar la no conformidad N°1222, la direccién ha decidido adquirir un
equipo de produccion que permita hacer la entrega de pedidos completa y a
tiempo, contratando ademas operarios competentes para su
uso.

5. Realizar la reedicién del informe técnico que no cumple con las exigencias de
cliente.

6. Incluir en el informe técnico del cliente, el capitulo faltante para aclarar los
resultados conforme con los requisitos del
contrato.

7. Vender productos no conformes como saldos e
imperfectos.

El control de asistencia a las capacitaciones se realizé con un formato (Figura 18) que
contiene el tema, el proceso al cual se dirige, la fecha, el capacitador y la informacién

correspondiente a los asistentes.
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Figura 18. Formato de Asistencia
REGISTRO DE ASISTENCIA
OBJETIVOTEMA FECHA Y HORA |
PROCESO CAPACTADOR
NOMBRE CARGO TELEFONOC E-MAIL FIRMA

Fuente: Coordinacién de Calidad

7.2 DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES EN EL PROCESO DIRECCION
INSTITUCIONAL

En el proceso Direccién Institucional no se ejecuté el plan de capacitaciones, debido a que
el personal de este proceso tuvo que cumplir con compromisos institucionales inaplazables
y ya contaba con un nivel de formacién adecuado acerca de la NTC ISO 9001:2000 y su
implementacién; asi mismo, estas personas, excepto el personal de Planeacién participaron
en el Comité de Calidad, permitiéndoles complementar y retroalimentar sus
conocimientos acerca del tema en la medida en que transcurria el proceso de
implementacién. Ademas el Vicerrector Académico, el Vicerrector de Investigacion y
Extension y las personas de Planeacion hacen parte de otros procesos en donde se ejecutd

el plan de capacitaciones, por lo cual llevarlo a cabo no era conveniente.

No obstante, teniendo en cuenta que no todas las actividades administrativas de la
Universidad se encuentran incluidas en el alcance del Sistema y que toda la organizacién
debe apropiarse de la cultura de Calidad, se decidié brindar dos capacitaciones generales al
Personal de Rectoria y de la Vicerrectoria Administrativa acerca de los siguientes temas:

¢ Sensibilizacién
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* Conceptos de calidad

¢  Queesun SGC?

* Beneficios del SGC

*  Como establecer un SGC

*  Que es un proceso

* Modelo ISO 9000:2000

* Documentacién (Tipos de Documentos, metodologia de la documentacion,
documentacién de la NTC:ISO 9001:2000, documentacién en la UIS)

* Proceso de auditoria

¢ Sensibilizacion de la Politica de Calidad

7.3 DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES EN EL PROCESO GESTION DE LA
CALIDAD ACADEMICA

De acuerdo con el Diagnéstico, en la operaciéon del proceso Gestién de la Calidad
Académica participa personal de la Vicerrectoria Académica y de Planeacién; sin embargo,
las capacitaciones de ésta Ultima dependencia se realizaron al interior del proceso

Planeacion Institucional.

Inicialmente el Plan de Capacitaciéon estaba enfocado al Vicerrector Académico y a las
Profesionales de la Vicerrectoria Académica; sin embargo, como se mencionaba
anteriormente, el propésito de la Institucién es ampliar el alcance del Sistema, por éste
motivo las capacitaciones estuvieron dirigidas a todo el personal de la Vicerrectoria

Académica y de la Direccién de Posgrados.

Como complemento al plan de capacitacién y con el objetivo de sensibilizar al personal
acerca de la importancia de satisfacer los requisitos del cliente y de prestar un buen

servicio, se realizé una miniconferencia acerca del libro 8 pasos hacia la calidad en el
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servicio de Rene Francisco Abello Gémez, en donde se expusieron los tipos de clientes, las

actitudes asumidas por estos y los pasos para alcanzar la calidad en el servicio.

Al igual que en el proceso Direccién Institucional, se realizé una presentacién y un juego

para dar a conocer la Politica y los Objetivos de Calidad de la Institucién.

Todas las presentaciones se encuentran publicadas en la Intranet. El material utilizado para
las capacitaciones en los procesos Direccién Institucional y Gestion de la Calidad
Académica fue elaborado por la autora del proyecto y parte de éste se muestra en el

Anexo 7.

En el Anexo 8 se muestran los registros de Asistencia a las capacitaciones y en el Anexo 9 la

publicacién de las presentaciones en Intranet.

Los resultados de ésta etapa son satisfactorios, dado que el personal se encuentra
motivado e interesado en los temas que se trataron, asi mismo se logré sensibilizar al
personal acerca de la importancia y beneficios que trae consigo la implementacién del SGC;
ademas la informacién recibida ha sido insumo para llevar a cabo las actividades planificadas

para la implementacién.

7.4 PLAN DE COMUNICACIONES DEL SGC

Con el objetivo de promocionar, divulgar y actualizar permanentemente a la comunidad

universitaria en temas relacionados con el SGC, se crea el plan de comunicaciones, cuya

realizacion fué un trabajo del Proceso Comunicacién Institucional.

La intencién del Plan de Comunicaciones, fue establecer unas acciones para mantener

informada a la comunidad universitaria respecto a los aspectos relacionados con la
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implementacién del Sistema de Gestiéon de Calidad. Este plan contiene actividades de

lanzamiento, promocién, divulgacién y a

presentan en la Tabla I3.

ctualizacién acerca del SGC, las cuales se

Al momento de culminar el alcance de este proyecto, el estado de avance de las actividades

planificadas era significativo, entre ellas, la imagen del sistema, cuyo disefo se encuentra en

el Anexo 10.

Tabla |3. Plan de Comunicaciones del SGC

ACTIVIDADES OBJETIVO

MEDIO DE COMUNICACION

Dar a conocer la justificacion,

importancia y  beneficios
|. Lanzamiento | relacionados con la
del SGC implementacién de un Sistema de

Gestién de la Calidad en los

procesos de apoyo de la UIS

Publicacién Pagina WEB (Noticia y Espacio)

Video promocional

Publicacién especial de “Hecho en la UIS”

Evento de lanzamiento

Imagen del SGC (Mascota — Slogan — Avisos
publicitarios)

Obtener una imagen positiva y un
clima adecuado en relacién a la
cultura de la calidad

2. Promocién
divulgacién

Diferentes acciones a través del espacio en el portal
WEB (Articulos, Preguntas frecuentes, Noticias, Estado
de avance, manejo de tips de calidad, mensajes por
correo UIS) — Actualizaciéon Semanal a partir de su
creacién.

Programas especiales de divulgacién (programas radiales
y notas de televisién)

Politicas de divulgacién en cada proceso.

Cartilla de Calidad

3. Actualizacién
permanente del
sistema

Informar los avances en el
desarrollo del proyecto.

Informar a través del portal WEB los avances en el
desarrollo del proyecto, como soporte al proceso de
implementacion.

Fuente: Coordinacién de Calidad
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8. IMPLEMENTACION EN LOS PROCESOS DIRECCION INSTITUCIONAL Y
GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA

En la etapa de implementacién se dinamiza el Sistema de Gestion de Calidad a través del
uso Yy aplicacién de los documentos y registros establecidos, de la generacién de productos
no conformes, acciones correctivas, preventivas y de mejora, de la medicién de los
indicadores y de la toma de acciones pertinentes. Durante la implementacién la
Coordinacién de Calidad realizé actividades de acompafamiento y asesoria al interior de
cada proceso Yy llevo a cabo reuniones informativas y de seguimiento con el grupo de
apoyo de estudiantes de Ingenieria Industrial donde se socializaron las actividades
desarrolladas. La ejecuciéon de ésta etapa fue retroalimentado por las auditorias y la

Revisién por la Direccion.

8.1 IMPLEMENTACION DEL SGC EN EL PROCESO DIRECCION INSTITUCIONAL

La implementacién del Sistema de Gestion de Calidad en este proceso consistié en la
aplicaciéon de los documentos para llevar a cabo la Revisién por la Direccién, asi como la
ejecucion de actividades de comunicacién de las directrices institucionales y el uso de los

procedimientos obligatorios establecidos por el Proceso.

8.1.1 REVISION POR LA DIRECCION

La Direccién Institucional a intervalos planificados, debe revisar el Sistema de Gestién de

Calidad de los Procesos de Apoyo de la Universidad, para asegurarse de su conveniencia,

adecuacién, eficacia, eficiencia y efectividad continuas. La revision debe incluir la
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evaluacion de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el sistema

de gestién de la calidad, incluidos la politica y los objetivos de la calidad.

Por lo anteriormente mencionado, y con base la Guia GD.0!| se realizé la Revisién por la

Direccién en las siguientes etapas:

Programacioén de la Revisién por la Direccién

La Revision por la Direccién fue programada para el | de Diciembre de 2007, y se

establecié que en ella participarian las siguientes personas:

Dr. Jaime Alberto Camacho Pico Rector

Ing. Sergio Isnardo Mufoz Villarreal Vicerrector Administrativo
Ing. Sonia Cristina Garcia Rincén Directora DCIEG

Ing. Irma Paola Camargo Segura Coordinadora proyecto SGC
Ing. Sandra Pinzén Rodriguez Coordinadora proyecto SGC

Recoleccién de la informacién

La siguiente fue la informacién recolectada para la Revisién por la Direccién:

* Resultados de las Auditorias Internas: Son los informes derivados de las Auditorias
internas realizadas a los procesos en el Primer y Segundo Plan de Auditorias.

* Retroalimentacién del cliente: Resultados de la aplicacién de las encuestas de
satisfaccion a los usuarios de cada proceso y de las PQRS.

* Desempefio de los procesos: Informe consolidado elaborado por DCIEG, que
contiene informacién acerca de la medicién de indicadores y aspectos relevantes sobre
el desempeiio de los procesos.

* Estado de las acciones correctivas y preventivas.
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Cambios que podrian afectar el sistema de gestién de la calidad.

Recomendaciones para la mejora.

Desarrollo de la Revision por la Direccién

La Revisiéon por la Direccién se llevo a cabo en la fecha programada, en ella se revisé toda

la informacién recolectada, las recomendaciones para la mejora dadas por los Lideres de

los procesos y las necesidades para alcanzar las metas.

Conclusiones de la Revisién por la Direccién

Los siguientes fueron las conclusiones generales de la Revisién por la Direccién de acuerdo

a los aspectos evaluados:

El Sistema de Gestion de Calidad se encuentra en un proceso inicial de
implementacién. Se hace necesario complementar los informes de desempefio de los
procesos para realizar un anadlisis mas detallado de los indicadores.

Se destaca la formulacién de acciones de mejora (74) como resultado de las
observaciones de la auditoria y otras por iniciativa propia de los procesos.

Se resalta el compromiso de los lideres de proceso y el esfuerzo por presentar la
informacién necesaria para la Revisién por la Direccion.

Es necesario continuar con el proceso de capacitacién y socializacion que permita
incentivar la implementacién de los documentos del SGC y la generacién de acciones

correctivas, preventivas y de mejora.

En el Acta No. 001 del | de Diciembre de 2007 se encuentran las conclusiones de manera

mas detallada (Ver Anexo | 1).
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8.1.2 MEDICION DE LOS INDICADORES DE CALIDAD

La medicién de los indicadores de Calidad fue realizada con base en la informacién
suministrada por los procesos y la evaluacién de desempefio presentada por Talento
Humano. Los resultados del cilculo de los indicadores de calidad para el afio 2007 se

aprecian en la Tabla 14.

Tabla 14. Resultados de la medicién de los indicadores de calidad

Universidad
e “lﬁ RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE CALIDAD
NOMBRE DEL INDICADOR METODO DE CALCULO RESULTADOS
. o 2 (Valor Alcanzado de indicador de eficacia de cada
Eﬁca;: Ii: ll(::gl:::tlvos proceso / Valor Meta del indicador de eficacia de cada 89%
proceso ) ¥100 / No total de indicadores de procesos
IC Vs IRD No f
SUE IC Vs IRE oneen
calculados
IC Vs IRI
Eficacia Acciones No total de Acciones Correctivas ejecutadas
. eficazmente / No total de Acciones Correctivas 28,00%
Correctivas
planteadas
Eficacia Acciones No Acciones Preventivas eficaces / No Total Acciones 33.3%
Preventivas Preventivas planteadas !
Cultura Preventiva No de Acuones Prev.entlvas plante.adas/ No total de 20,0%
Acciones Correctivas y Preventivas planteadas
Nivel de satisfaccién de los | X Porcentaje de satisfaccién de los beneficiarios en las
beneficiarios de los encuestas por poblacién en cada proceso / No total de 81,04%
procesos Apoyo procesos
2 Puntaje total obtenido en la evaluacién de desempefo *Profesionales Admtivos
Nivel de desempeiio del , . =93,75
. . . de los servidores de la universidad / No total de . -
4rea administrativa d de Ia universidad evaluad ‘Admtivos no
servidores de la universidad evaluados profesionales= 91.3
Oportunidad en e servicio z Puntale.tlotal de servicios prestados oportunamente 84,93%
por poblacién de cada proceso / No Total de procesos
. . 2 Puntaje total de efectividad de los medios de
Efectividad de los medios L ) .
L comunicacién en el proceso Comunic. Instit. / Total de No fue calculado
de comunicacién ; o
medios de comunicacién
2 Puntaje total de asertividad en la comunicacién
Asertividad en la (informacién clara y veraz y atencién respetuosa por
N - 85,09%
comunicacion proceso) por poblacién en cada proceso / No total de
procesos
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Los resultados de la medicién de los indicadores de calidad fueron analizados en la Revisién

por la Direccién, en donde se llegé a las siguientes conclusiones:

* Eficacia de los Objetivos de los Procesos: Se deben revisar las metas establecidas en
los indicadores de cada proceso y en algunos casos replantearlas. Esto en virtud que el
calculo de los indicadores de eficacia presentan valores cumbres que no reflejan la
eficacia real de los procesos. Ademas, se deben implementar las herramientas de
recoleccion de informacién que permitan reportar la totalidad de los indicadores para
no sesgar los resultados.

» Eficacia Acciones Correctivas: Las acciones correctivas presentadas son principalmente
formuladas por no conformidades encontradas en las auditorias internas. Los procesos
de Planeacién Institucional, Gestién de la Calidad Académica y Juridico no presentaron
este tipo de acciones. A la fecha se encuentran 2 Acciones Correctivas cerradas por los
lideres de los procesos de Gestién Cultural y Gestién de la Investigacion y Extension.

* Eficacia Acciones Preventivas: Se presenta un indice bajo de formulacién de acciones
preventivas. Los procesos que reportaron este tipo de acciones fueron: Bienestar
Estudiantil, Servicios Informaticos y de Telecomunicaciones, Gestiéon Cultural, Gestién
de Investigacién y Extensién y Comunicacién Institucional.

e Cultura Preventiva: Debido al bajo reporte de acciones correctivas y preventivas, se
hace necesario reforzar la cultura del reporte de acciones correctivas, preventivas, de
mejora y de producto no conforme. Esto debe contemplarse en los planes de
capacitacion a desarrollar dentro de cada proceso.

* Nivel de satisfaccién de los beneficiarios de los procesos Apoyo: El resultado de éste
indicador se ve afectado por la diferencia de las escalas de calificacién y el tamafio de la
muestra de las encuestas.

* Nivel de desempeiio del area administrativa: Los resultados de la evaluaciéon de
desempefo presentan indices satisfactorios, sin embargo se deben establecer acciones

en el Proceso de Talento Humano para mejorarlos.
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* Oportunidad en el servicio y Asertividad en la comunicacién: Los resultados de estos
indicadores reflejan indices altos, no obstante, se deben mantener y mejorar con el fin
de brindar a los beneficiarios productos y servicios en los tiempos requeridos, acorde a
sus necesidades e informacion veraz, clara y respetuosa, que facilite su interaccién con

la Institucion.

8.1.3 COMUNICACION DE LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

El Vicerrector Administrativo como Representante de la Direccién para el Sistema de
Gestion de Calidad desarrollo actividades de sensibilizaciéon de la Politica de Calidad al
personal de todas las dependencias y de los Consejos de Facultad con el objetivo de que
ésta sea comunicada y entendida dentro de la organizacion a través de presentaciones y de
un video Institucional, demostrando asi el compromiso de la Direccién con la
implementacién del sistema. Para cada puesto de trabajo fue disefado un cubo, por la
Direcciéon de Comunicaciones, con la Politicas y los Objetivos de Calidad, con el propésito

de familiarizar al personal con las nuevas directrices establecidas (Ver Anexos 12,13y 14).

8.1.4 CULTURA DE REPORTE

En el proceso Direccién Institucional se reporto una Accién Correctiva como respuesta a
una no conformidad producto de la Auditoria Interna realizada al Proceso Gestién de la
Calidad Administrativa, el cual ahora pertenece a éste proceso. Es evidente que atn no hay
cultura de reporte en el proceso, sin embargo, se espera que en la medida en que el
sistema se active y con la estructuracién del Mapa de Riesgos Institucional, se logre mejorar

esta cultura que permite establecer compromisos para el mejoramiento del proceso.
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8.2 IMPLEMENTACION DEL SGC EN EL PROCESO GESTION DE LA CALIDAD
ACADEMICA

En el proceso Gestién de la Calidad Académica, esta etapa se desarrollo simultaneamente
con la Auditoria Interna y estuvo encaminada a implementar los procedimientos
establecidos, realizar la medicién de los indicadores definidos y el Informe de Desempefio

del Proceso y a utilizar los procedimientos obligatorios.

8.2.1 IMPLEMENTACION DE LA DOCUMENTACION DEL PROCESO

Los procedimientos documentados en el proceso, fueron elaborados con base en la forma
como actualmente se desarrollan. Por lo anterior, la implementacién de la documentacién,
mas que seguir los pasos consignados en los procedimientos para ejecutar los subprocesos
(que ya se estaban realizando), se refirié a la socializacién y revisién de la documentacién
con el Lider del proceso, el Director de Planeacién, las Profesionales de la Vicerrectoria
Académica, los profesionales de Planeacién y la Coordinacién de Calidad, en los anexos |5
y 16 se muestran los registros de la Revisiéon que realizé Planeacién y la Coordinacién de

Calidad.
Estas revisiones y la Auditoria Interna, arrojaron como resultado modificaciones en la
documentacién respecto a actividades que se realizaban pero no se habian contemplado y

otras que se agregaron.

Los registros de estas revisiones se encuentran en las Actas de Reunién del proceso No.

[1, 15 19 y 21 archivadas en el Félder Actas de Reunién y Capacitaciones.
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8.2.2 MEDICION DE LOS INDICADORES DE GESTION

La medicién de los indicadores se realizé6 en Noviembre de 2007 por las Profesionales de la
Vicerrectoria Académica, el Vicerrector Académico, quién revisé los resultados obtenidos,
y la autora del proyecto. Los resultados para los indicadores calculados se encuentran en la

Tabla 15.

Las siguientes fueron las conclusiones y observaciones derivadas de la medicién de los

indicadores del proceso:

* La eficacia del Proceso superé la meta establecida, esto se debe a que no hay histéricos
que permitan establecer metas mas reales para los indicadores.

* Los indicadores del Subproceso Renovacién de la Acreditacién Institucional no se
calcularon debido a que este subproceso es de largo plazo; dichos calculos se harian en
el momento en que se active de nuevo este subproceso en la etapa de Autoevaluacion.

* El indicador “Porcentaje de Programas Académicos de pregrado que estan acreditados
respecto a los acreditables” se encuentra por debajo de la meta, no obstante, hay
acciones establecidas para cumplirla, ya que el 16% de los programas académicos estan
a la espera de visita de los pares académicos designados por el CNA o de la emisién de
resolucion de acreditacion y el 45% se encuentran en proceso de autoevaluacién con
fines de acreditacién o de renovacion.

* El indicador “Porcentaje de avance en el cronograma seglin las actividades previstas
para la Autoevaluacién del Programa”, no fue calculado debido a que no se ha
establecido la herramienta para realizar el seguimiento al cumplimiento de éstos
cronogramas.

* El indicador “Porcentaje de programas académicos que cumplen con las condiciones
minimas de calidad”, se encuentra por debajo de la meta, pero no se esta incumpliendo

con la normatividad debido a que el 16% de los programas académicos ya solicitaron
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registro calificado ante el MEN y al 25% no se les ha vencido la fecha limite establecida
por el MEN para solicitarlo.

* El descenso del Indicador “Cumplimiento de la participaciéon de estudiantes de los
programas planeada en el Pre-registro” en el primer semestre de 2007 se debe a los
inconvenientes presentados por el cierre de la universidad, donde no se pudo
establecer efectiva comunicacién con los estudiantes y dos programas de una misma
escuela no presentaron ninglin estudiante.

* El célculo de los siguientes indicadores depende de la encuesta de satisfaccién, la cual
no se ha aplicado: Nivel de satisfacciéon de los beneficiarios del proceso, Oportunidad
en la entrega de informacién, Asertividad en la comunicacién, Porcentaje de satisfaccion

de los beneficiarios con la asesoria recibida.

Tabla |5. Resultados del calculo de los Indicadores
| RESULTADOS DE LOS INDICADORES
PROCESO GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA

RESULTADOS
NOMBRE DEL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR META PROMEDIO
) Medir la eficacia del proceso a traves del cumplimiento o
Bficacia del Proceso de las metas de los indicadores de los subprocesos 90% 95%
ACREDITACION O RENOVACION DE LA ACREDITACION DE PROGRAMAS DE PREGRADO
Porcentaje de Programas Académicos de Medir la proporcién de los programas académicos de
pregrado que estan acreditados respecto a los pregrado de la institucién reconocidos por su alta 60%
acreditables Calidad Académica
Porcentaje de miembros de la comunidad Medir el cumplimiento de la participacién planeada de la
académica que participé en la Autoevaluacion del comunidad académica en la Autoevaluacién del 80% 107%
Programa programa
Porcentaje de Informes de Autoevaluacién que Medir el cumplimiento de los lineamientos del CNA
no fueron devueltos por el CNA dado que ~ P ) 70% 100%
. . mediante el numero de informes no devueltos
cumplen todos los lineamientos
REGISTRO CALIFICADO
Porcentaje de programas académicos que Verificar si los programas académicos de la UIS estan 70% 59%
cumplen con las condiciones minimas de calidad cumpliendo con las condiciones minimas de calidad °
Porcentaje de programas que solicitaron el Verificar el ¢ limiento en las fechas para solicita
Registro Calificado en el plazo establecido por el rificar €l cumplimiento en 'a para solicitar 100%
Registro Calificado
MEN
Porcentaje de solicitudes de Registro Calificado | Medir la proporcién de solicitudes de Registro Calificado
no devueltas por el MEN dado que cumplen no devueltas por el MEN, por cumplir con los 90% 95%
todos los requerimientos requerimientos
EXAMEN DE ESTADO DE CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
Participacién de los Programas Académicos Verificar la participacién de los programas académicos 100%
establecidos para la presentacion del ECAES establecidos para la presentacién del ECAES °

Verificar la participacién de los estudiantes del programa
en el ECAES de acuerdo a la cantidad planeada en el 60%
pre-registro.

Cumplimiento de la participacién de estudiantes
del programa planeada en el Pre-registro
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8.2.3 ENCUESTA DE SATISFACCION

Para el Proceso Gestién de la Calidad Académica se establecié una encuesta de satisfaccién

que contempla los siguientes aspectos:

* Atencion brindada por el personal encargado de resolver dudas e inquietudes.
* Competencia técnica del personal.

* Seguridad que trasmite el personal al brindar la asesoria solicitada.

* Actualizacién del personal para ofrecer la orientacién requerida.

* Informacién brindada por el personal encargado.

* Comentarios o sugerencias.

La encuesta sera aplicada en los subprocesos Acreditacién o Renovacién de la Acreditacion
de Programas y Registro Calificado al momento de terminar el servicio, y en el Subproceso
Ecaes al finalizar cada semestre. La encuesta de satisfacciéon no se implementé debido a que
fue disenada a finales del mes de Noviembre y aplicarla implicaba obtener resultados bajo
una muestra poco significativa. En el Anexo |7 se muestra la encuesta que se aplicara en el

subproceso ECAES.

8.24 CULTURA DE REPORTE

La cultura de reporte de Productos no conformes y no conformidades y la toma de
acciones correctivas, preventivas y de mejora a través de las metodologias establecidas en
los procedimientos, se constituye en un mecanismo para identificar y controlar de manera

eficaz aquellos hallazgos que no permiten la consecucién efectiva del proceso.

Conscientes de ello, el personal del proceso Gestion de la Calidad Académica ha iniciado la
implementacién de las metodologias establecidas para ejercer el control sobre las no

conformidades. Es asi como se identificaron los posibles productos o servicios no
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conformes que se presentarian en el proceso (Ver Figura 19). Al momento de terminar el
alcance del proyecto se habian reportado productos no conformes a los cuales se les dio el
tratamiento correspondiente con el fin de asegurar su conformidad con los requisitos

especificados.

Figura 19. Listado de Productos o Servicios No Conformes

: PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL CODIGO: FSE. 11
. LISTADO DE PRODUCTOS O
! - SERVICIOS NO CONFORMES VERSION: 0 |

Fecha 5 deOctubrede 2007

Mombre del Proceso: Gestion dela Calidad Acadéemica

Mombre de posibles productos no conformes

Informe de Autoeraluacién gue no curmple con los lineamientos para Acreditacion Institucional del CNA

Informe de Autoeraluacién gue no cumple con los lineamientos para Acreditacion de Programas del CNA

D ocumentos para solicitar Registro Calificado que no curnplen con la normatividad legal o institucional

Incurnplimients del Cronograma establecido por o ICFES

Aunque el personal ya conoce los procedimientos y formatos para el tratamiento de las no
Conformidades, se evidencia que ain no se han reportado acciones correctivas, sin
embargo se espera que a medida que el sistema adquiera madurez se incrementen estos

reportes.

Como aspecto relevante, se destaca el compromiso de los actores del proceso con la
mejora continla a través del reporte de Acciones de mejora, cuya ejecucién tendra un
gran impacto en el desarrollo del proceso. Las siguientes son las acciones de mejora

identificadas en el proceso:
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* Fortalecer la Red de Apoyo para la Evaluacién y Mejoramiento de la Calidad de los
Procesos Académicos.

* Disminuir la duracién de la autoevaluacién con fines de acreditaciéon o renovacién de la
acreditacion de los programas académicos

* Reestructurar el trabajo alrededor de los planes de mejoramiento fruto de la
Acreditacién y Renovacion de la Acreditacion de los programas académicos

* Intercambio de los andlisis de resultados de ECAES en los Nodos de Facultad.

* Establecer un plan de comunicaciones que proporcione a los estudiantes la informacién
requerida sobre las fechas claves para la presentaciéon del examen y los estimulos que

ofrece la Universidad a los altos puntajes obtenidos en el ECAES.

Como aporte a la activacién de la identificacion de acciones preventivas, se llevaron a cabo
actividades de capacitaciéon y talleres a fin de generar el Mapa de Riesgos del Proceso,
dirigidos por la Ingeniera Adriana Llamosa Ardila y con la participaciéon del Lider del
proceso, las profesionales de la Vicerrectoria Académica y la Autora del Proyecto. Hasta el
momento se han identificado los riesgos, las causas que los originan y las posibles

consecuencias (Anexo [8).

8.2.5 INFORME DE DESEMPENO DEL PROCESO

El informe de desempefio del proceso contiene toda la informacién correspondiente al
comportamiento de los indicadores del proceso, el seguimiento al producto y/o servicio no
conforme, el estado de acciones correctivas, preventivas y de mejora, las dificultades en el

desarrollo del proceso y las necesidades del proceso/subproceso para cumplir las metas.

Este informe fue realizado por las profesionales de la Vicerrectoria Académica responsables
de los subprocesos y la Autora del Proyecto con base en el formato FSE.10, revisado y
aprobado por el Vicerrector Académico, lider del Proceso, mediante Acta de Reunién No.

22 de 2007 y enviado a la Direcciéon de Control Interno y Evaluacién de Gestién para
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consolidarlo con los informes de los otros procesos para ser parte de la informacién para la

Revision por la Direccion (Ver Anexo 19).

8.3 APLICACION DE LOS DOCUMENTOS OBLIGATORIOS

Los procedimientos Control de Documentos y Control de Registros fueron aplicados para
realizar la creacién de los documentos establecidos para el proceso, donde se envié a
Secretaria General el formato FGD.22 junto con la respectiva documentacién y los Listados
Maestros de Documentos Internos, Externos y de Registros. De igual forma se sigui6 el
procedimiento de Acciones Correctivas/Preventivas y el Producto o Servicio No
Conforme para realizar los reportes originados de la Auditoria Interna y los generados por

los actores de los procesos.
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9. EVALUACION EN LOS PROCESOS DIRECCION INSTITUCIONAL Y GESTION DE
LA CALIDAD ACADEMICA

La evaluacién de los procesos de apoyo a los ejes misionales se realizé en la Revisién por la
Direccién y en las Auditorias realizadas, no obstante, en la etapa de implementacién del
proceso Direccién Institucional se describié el desarrollo de la Revisién por la Direccién,

por lo cual el presente capitulo contiene todo lo relacionado con las Auditorias realizadas.

“La Auditoria es un proceso sistematico, independiente y documentado destinado a
obtener evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar hasta que

punto se cumplen las politicas, procedimientos o requisitos de referencia”.'®

En este sentido, la Institucidon conciente de la necesidad de evaluar la eficacia del Sistema de
Gestion de Calidad, tomé la decision de realizar dos ciclos de Auditoria Interna y una
Preauditoria Externa, con el objetivo de identificar fortalezas y debilidades en los procesos,
y tomar acciones que permitan demostrar que el Sistema de Gestion de Calidad es eficaz y

cumple con los requisitos y prepararse para la Auditoria de Certificacién en el mes de abril.

9.1 AUDITORIAS INTERNAS

La auditorias internas se realizaron simultaneamente con la etapa de implementacién, en
dos ciclos, con la intencién de verificar el estado de avance del Sistema de Gestiéon de
Calidad, respecto al grado de conformidad con los criterios establecidos en la norma NTC

ISO 9001:2000 y la capacidad del SGC para asegurar el cumplimiento de los requisitos de

' Memorias del Diplomado en Gestién de Calidad basado en la Norma ISO 9001: 2000, Escuela de Ingenieria
Quimica, UIS.
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los beneficiarios, legales y reglamentarios del servicio y la eficacia del Sistema para lograr

los objetivos especificados al interior de los procesos.
Figura 20. Etapas de la Auditoria Interna en la UIS

Direccién Institucional ‘
Seguimiento Institucional | L i . - i)
Covsdirasicn de Calidad | Planificacion de la Auditoria

Equipo Auditor
Auditores Observadores

Equipo Auditor
Auditores observadores
Procesos

Ejecucion de |a Auditoria Procesos

Equipo Auditor
Seguimiento Institucional

Reporte de resultados i

La base para la ejecucién de las etapas de las Auditorias Internas fue el Procedimiento
PSE.Ol establecido por el Proceso Seguimiento Institucional, cuya metodologia se

esquematiza en la figura 20.

9.1.1 PLANIFICACION DE LAS AUDITORIAS

La planificacién de las Auditorias Internas consistié en la identificacién de los procesos que
se auditarian en cada ciclo partiendo del avance del Sistema en cada uno de ellos.
Posteriormente se seleccioné el equipo auditor y se establecié un cronograma para el

desarrollo de las auditorias.
* Equipo Auditor

El equipo auditor estuvo conformado por el Ingeniero Jorge Figueroa, asesor del proyecto
y las Ingenieras Margie Rueda y Sandra Vargas de la Firma Estratégica, quienes contaron
con el apoyo de un grupo de auditores observadores que desempefian sus labores en
distintas Unidades Administrativas de la Instituciéon. Para su seleccién se tuvo en cuenta su

desempefio durante el Diplomado en Gestién de Calidad realizado al interior de la
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Universidad. Los auditores observadores fueron capacitados por el equipo auditor y
designados para acompanar las primeras auditorias con el propésito de que en las préximas

sean ellos los responsables de auditar los procesos.

* Programacién de las Auditorias

Para el proceso Direccién Institucional no se programé Auditoria Interna debido a que su
evaluacién se habia planificado para ser realizada por el ente certificador después de la
Revisiéon por la Direccién, sin embargo, para el proceso Gestiéon de la Calidad
Administrativa, que ahora pertenece a Direccién Institucional y que tenia como actividades
las correspondientes al mantenimiento del Sistema de Gestion de Calidad, fue programada
una auditoria Interna en el primer ciclo al igual que para el Proceso Gestion de la Calidad
Académica, los cuales se encuentran en el alcance del presente del proyecto. La
Programacion de las Auditorias Internas de Calidad para estos procesos se muestra en la

Figura 21 junto con las personas asignadas para realizaras.

* Preparacién de las Auditorias

La ejecucion de las auditorias se realiza con base en los documentos y registros que

evidencien la puesta en marcha del Sistema de Gestién de Calidad.

Como documento fundamental, fue enviado a los auditores desde el proceso Gestion de la
Calidad Administrativa el Manual de Calidad, que contiene los aspectos para la planificacién,
la operacién y el control del sistema y las caracterizaciones, asi mismo, se enviaron los
listados maestros de documentos; estos documentos fueron consolidados por la autora del
proyecto y la coordinacién de calidad y permitieron ubicar a los auditores dentro del

contexto de cada proceso.
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Debido a compromisos institucionales del Vicerrector Académico en los diferentes comités
de los que hace parte, fue aplazada la auditoria del proceso Gestién de la Calidad
Académica. Por este motivo, para esta auditoria se tenian mas evidencias de la puesta en
marcha del Sistema en comparaciéon con los otros procesos, tales como indicadores,
procedimientos y registros. La informacién enviada a la Auditora y a los observadores
correspondié a caracterizaciones, procedimientos, hoja de vida de indicadores, listado de

productos y servicios no conformes y los listados maestros de documentos.

Figura 21. Programacién de las Auditorias Internas

SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL CODIGD : FIE.09
CRONOGRAMA DE 3
| ; WERSIOMN: 01
AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD
PROCESOS A AUDITOR EQUIFPO
FECHA AUDITORIA AUDITAR QOBSERYADOR HORA AUDITOR OB SERY ACIONES
REUNION DE APERTURA 7:30 a 8:00 a.m
CDmgnlc_acmn (el Marla R?Y ¥ Ballam Margie Rueda
Institucional Sonia Garcia.
SEREle T Bienestar Estudiantil Clonia l.SabE| e Sal2am Jorge Figueroa
Adriana Arenas
. . Carmenza Salamanca .
Financiero y Jaime Sarmiento 2ab6pm Jorge Figueroa
REUNION DE APERTURA 7:30 a 8:00 a.m
Relaciones Carmenza Carrefio y .
Interinstitucionales Luz Dary Méndez ) 18] EHi GEIEDIRTERE
Sept. 12407 ne
Feditn dalz Sonia Garcia
Calidad onia Barciay 2a5p.m Sandra Vargas
iy n Gloria Isabel Roman
Administrativa
REUNION DE APERTURA 7:30 a 8:00 a.m
. Sonia Garcia y .
Recursos Fisicos Shaila Plata Sal2am Margie Rueda
Carmenza Salamanca
SIS Gestidn Documental y Maria Claudia 2a5pm Sandra Vargas
Caballern
Recursos Sandra Juliana Pefa y ; .
Techoldgicos Adriana Arenas e RIS (G
REUNION DE APERTURA 7:30 a 8:00 a.m El Auditor Lider es & Ing,
Contratacian Sl F'Iata ¥ %andra Ballam Margie Rueda Jc.,rgEFlg.ue—oa'Junmasu
Juliana Pefia equipe auditor pertenecen ala)
Biblioteca Tl L (EITTLA e ) 8al2am Jorge Figueroa Firma Strategila
Qlga Patricia Ortiz
Sept. 2007 O Ml
Talento Humano ora Mefla ¥ 8al2am Sandra Vargas
Carmenza Carrefio
Maria Claudia
Gestign Cultural Caballero y Jaime 2adpm Sandra Vargas
Sarmiento
r REUNION DE APERTURA 7:30 a 8:00 am
Gestidn de la
B - Paola Camargo
Investigacidn ¥ . ) Sandra Vargas
s Maritza Jaimes
Cet 107 Extension Baillam
Admisiones y Dara Mejia y Luz Dary .
Registro Académico Mendéz STEH R
Sallam
Oct 2/ 07 Talento Humano DI " Talla m Sandra Vargas
Carmenza Carrefio
r REUNION DE AFERTURA T:30 a :00 am
Esiln e Pacola Camargo y
Oct 307 Call'(lafl Olga Patricia Ortiz 2 aip.m Sandra Vargas
Académica
Sistemas de Jaime Sarmiento y 1 Fi
Informacidn Janeth Gutiérrez 2a5pm orge Flguerna

Fuente: Proceso Seguimiento Institucional
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9.1.2 EJECUCION DE LAS AUDITORIAS

*  Proceso Gestion de la Calidad Administrativa

Como se mencionaba anteriormente, este proceso corresponde a Direccién Institucional.
La auditoria fue realizada el doce de Septiembre segin lo planificado y estuvo enfocada
hacia el ciclo PHVA, especificamente a la evaluacién del Planear y el Hacer en cada una de
las actividades establecidas y a como estas actividades aportan al cumplimento del objetivo

del proceso.

Se discutieron aspectos relacionados con el Sistema de Gestion de Calidad, tales como: el
seguimiento a las capacitaciones y al plan de comunicaciones del SGC, la asesoria técnica a
los procesos para el desarrollo del SGC, el seguimiento al producto y servicio no conforme

y el manejo de las quejas y reclamos.

Terminada la auditoria, se llegd a la conclusion de que en su mayoria, las actividades
establecidas en el proceso correspondian mas a la Direccién Institucional, y otras ya
estaban establecidas a nivel general en otros procesos, por ejemplo el seguimiento a una
capacitacion acerca de cualquier tema dada al personal administrativo de la Institucién le

corresponde a Talento Humano.

*  Proceso Gestién de la Calidad Académica

Al igual que en el Proceso Gestion de la Calidad Administrativa, la auditoria interna se
enfocé principalmente en las actividades del Planear y del Hacer, debido a que existen
requisitos asociados al Verificar y Actuar que se encontraban en etapa de configuracién y
disefio. La ejecucion de la Auditoria inicié con la revisién del objetivo, es decir como se

planifican las actividades para cumplirlo.
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Partiendo del conocimiento general del proceso, se auditaron los subprocesos. En cada
uno de ellos se evalué el ciclo PHVA en las actividades y la pertinencia de éstas con los
objetivos. Para esto se revisaron los procedimientos y se constaté la evidencia de la
operaciéon de los subprocesos descrita en estos documentos, mediante el cruce de los
Listados Maestros y los registros existentes para comprobar que lo establecido
correspondiera a lo ejecutado; finalmente se revisaron los indicadores definidos y como
estos permiten medir la eficacia y la eficiencia del proceso. Durante la Auditoria se resalté
la importancia de realizar seguimiento a los planes de mejoramiento derivados de los
subprocesos y el replanteamiento de los indicadores, con el fin de no realizar controles

innecesarios.

9.1.3 REPORTE DE RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS

Los siguientes son los aspectos generales de los Informes de resultados de las auditorias

Internas, los cuales se encuentran en el Anexo 20.

*  Proceso Gestion de la Calidad Administrativa

En sintesis, el reporte destaco aspectos positivos como la gestion de mecanismos de
planificacién, seguimiento, sensibilizacién del personal y de comunicacién internas las cuales

contribuyen al logro de la eficacia del SGC.

Como aspectos por mejorar, se reporté la necesidad de fusionar las actividades del
proceso a Direccién Institucional y se levanté la siguiente no conformidad: “No se
evidencié los lineamientos a seguir para la Planificacién de cambios al Sistema de Gestién
de la Calidad, incumpliendo lo establecido en el requisito 5.4.2 de la NTC ISO 9001:2000”,

debido a que no habia un documento que evidenciara este aspecto.
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*  Proceso Gestién de la Calidad Académica

Como aspectos positivos, el informe destacé el control que se realiza en los subprocesos
Acreditacién o Renovacién de la Acreditacion de Programas y Registro Calificado, sobre las
fechas de vencimiento y los planes de gestion establecidos para mejorar la operacién del
proceso. Ademas, como aspectos por mejorar, se destacé la necesidad de darles otro
enfoque a los indicadores establecidos, con el fin de que su célculo permita obtener
evidencias que contribuyan a la definicién de planes de accién. Asi mismo, se recomendé
realizar algunos ajustes a la documentacion y agregar algunos registros de control en el

subproceso ECAES.

9.1.4 TOMA DE ACCIONES

*  Proceso Gestidn de la Calidad Administrativa

Como accién tomada respecto al informe de auditoria, fue eliminado del Mapa de Procesos

el Proceso Gestién de la Calidad Administrativa, asi mismo fue levantada una accién

correctiva para la no conformidad, cuyo plan de Accién fue identificar los posibles cambios

que afecten al sistema y establecer a través de la Revisiéon por la Direccién las acciones y

mecanismos pertinentes para afrontarlos.

*  Proceso Gestion de la Calidad Administrativa

Las siguientes fueron las acciones tomadas como resultado de las auditoria interna:

— Cambio del enfoque de algunos indicadores.

— Establecimiento de acciones de mejora en los subprocesos.
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— Ajustes a los procedimientos de Acreditacién Institucional y Acreditacién o Renovacién
de la Acreditacién de Programas, con el fin de agregar otra actividad que permita hacer
seguimiento a los planes de mejoramiento.

— Establecimiento de actividades de seguimiento en el subproceso ECAES.

— Incluir como registros del proceso el control que se realiza a las fechas de vencimiento.

9.2 PREAUDITORIA EXTERNA

La preauditoria es un servicio opcional que se puede aplicar como paso a cualquier proceso
de Certificacién. Con la preauditoria se logra un andlisis de la situacién actual para obtener
evidencias de forma objetiva, que permitan determinar la capacidad y la conformidad de la

empresa en cuanto al cumplimiento de los requisitos establecidos.

Algunos beneficios que proporciona la Preauditoria son:

* Permite conocer el cumplimiento de los requisitos de la norma aplicable.

¢ Permite identificar oportunidades de mejoramiento del sistema de gestién."’

Para la realizacién de la Preauditoria externa a los procesos de apoyo, el Comité de
Calidad tomé la decisiéon de escoger al ICONTEC, por su trayectoria y prestigio, como
organismo para llevarla a cabo. De acuerdo con esta organizacién la preauditoria se realiza

en las siguientes etapas:

|. Planificacién de la preauditoria.
2. Se verifica la existencia y aplicacion de los procedimientos, documentos y registros
exigidos en los requisitos.

3. Entrega del informe de la preauditoria.

Y Tomado de www.icontec.org.co
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4. La empresa realiza los ajustes necesarios.

5. La empresa solicita la auditoria de certificacion.
9.2.1 PLANIFICACION DE LA PREAUDITORIA EXTERNA

La planificacién de la preauditoria correspondié al ICONTEC. Para ello solicité el Manual
de Calidad, las caracterizaciones y los listados maestros; con base en esta informacién

envi6 el siguiente Plan de Auditoria en Sitio.

Tabla 16. Plan de Auditoria en sitio ICONTEC

N

PLAN DE AUDITORIA EN SITIO

ICONTEC Péagina 1 de 2
INTERNATIONAL
EMPRESA: UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Direccién: Carrera 27 Calle9 Ciudad Universitaria Direccién de Control interno Bucaramanga UIS
Representante: Jaime A Camacho Pico Fax:
Cargo: Rector Correo electronico rectoria@uis.edu.co
Alcance:

Direccién Institucional, Planeacién Institucional, Gestion de la Calidad Académica, Seguimiento Institucional, Admisiones y
Registro académico, Biblioteca, Bienestar estudiantil, Comunicacion Institucional, Contratacion, Financiero, Gestion cultural,
Gestion de Investigacion y Extension, Gestion Documental, Juridico, Publicaciones, Recursos Fisicos, Recursos
Tecnoldgicos, Relaciones Interinstitucionales de Intercambio Académico, Sistemas Informaticos y de Telecomunicaciones,
Talento Humano.

CRITERIOS DE AUDITORIA 1SO 9001/2000

Tipo de auditoria: X PRE - AUDITORIA O OTORGAMIENTO O SEGUIMIENTO
O EXTRAORDINARIA O AMPLIACION 0 RENOVACION [m]

Reunién de Apertura: 2007-12-05 Hora: 08:00 -08:30
Reunién de Cierre: 2007- 12-07 Hora: 02:00 — 02:30

Con un cordial saludo, me dirijo a usted para remitir la propuesta del plan de la Auditoria que se realizara al Sistema de
Gestiéon de su organizacién. Por favor indique en la columna correspondiente, el nombre y cargo de las personas que
atenderan cada entrevista y devolverlo a mi correo electrénico. Asi mismo, para la reuniéon de apertura de la auditoria le
agradezco invitar a las personas relevantes de las areas que seran auditadas.

Para el balance diario de informacién del equipo auditor le agradezco disponer de una oficina o sala, asi como también de
acceso la documentacion del sistema de gestién.

Para la reunién inicial le pido el favor de disponer un proyector para computador (sélo para auditorias de certificacion
inicial).

En cuanto a las condiciones de seguridad y salud ocupacional aplicables a su organizacioén, por favor informarlas el dia de
esta visita y disponer el suministro de los equipos de proteccion personal necesarios.

La informacién que se conozca por la ejecucion de esta auditoria sera tratada confidencialmente, por parte del equipo
auditor e Icontec. El idioma de la auditoria y su informe sera el espafiol.

Auditor Lider: Dario Carrefio V. Correo electrénico | dcarreno@icontec.org.co
Auditor: Jorge Pinto Auditor

Experto

técnico:

Fecha: 2007-12-02
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PROCESO / ACTIVIDAD /
FECHA HORA REQUISITO POR AUDITAR AUDITOR CARGO Y NOMBRE
08:00 - i
2007-12-05 08:30 Reunion de apertura DC
Dr. Jaime Alberto Camacho Pico, Rector
Ing. Sergio Isnardo Mufioz Villarreal,
Vicerrector Administrativo
08530 ° || Giesstem refusteme DC/IP Dr. Alya(o Go6mez Torrado, Vicerrector
10:00 Académico
Dr. Oscar Gualdrén Gonzalez, Vicerrector
de Investigacion y Extension
Dr. Alonso Silva Rojas, Jefe de Planeacion
ﬂgg ~ | Planeacion Institucional DC Dr. Alonso Silva Rojas, Jefe de Planeacion
10300— Gestion de la Calidad Académica Ip Dr. Alyar_o GoOmez Torrado, Vicerrector
11:30 Académico
11:30 - Ing. Sonia Cristina Garcia Rincon,
01:00 Seguimiento Institucional JP Directora Control Interno y Evaluacién de
) Gestion
11:30 - . . - Ing. Orlando Camacho Vega, Director de
01:00 Admisiones y Registro académico | DC Admisiones y Registro Académico
02:00- . Ing. Leonel Parra Pinilla, Director de
03:30 Biblioteca pC Biblioteca
02:00 - . N Dr. Isnardo Ardila Rueda, Jefe Division de
03:30 Bienestar Estudiantll P Bienestar Universitario
03:30- S N Dra. Johana Inés Delgado Pinzon,
05:00 Comunicacién Institucional P Directora de Comunicaciones
03:30 - Ing. Mario Humberto Torres Macias,
06:00 Contratacion DC Director de Contratacion y Proyectos de
) Inversion
05:00 - . Ing. Luis Alvaro Mejia Arguello, Director
06:30 Gestion cultural JP Cultural
08:00 - . . Ing. Luis Eduardo Becerra Ardila, Jefe
2007-12-06 10.00 | Financiero P Division Financiera
08:00 - | Gestion de Investigacion y Dr. Oscar Gualdréon Gonzalez, Vicerrector
: L DC L o
10:00 Extension de Investigacion y Extension
Dra. Maria del Carmen Salamanca Godoy,
10:00- Directora de Certificacién y Gestién
11j30 Gestion Documental JP Documental
’ Dra. Olga Cecilia Gonzalez Noriega,
Secretaria General
ﬂgg " | Juridico DC Dra. Edy Castro Neira, Asesora Juridica
Ing. Ivan Augusto Rojas Camargo, Jefe
11:30- Recursos Fisicos P Divisién de Planta Fisica
01:00 Ing. Luis Eugenio Prada Nifio, Director
Sede UIS Guatiguara y Bucarica
éigg Publicaciones DC NO APLICA. Proceso Certificado
02:00- - Ing. José Alejandro Amaya Palacio, Jefe
03:30 Recursos Tecnolégicos DC Divisién de Mantenimiento Tecnolégico
03:30- | Relaciones Interinstitucionales de DC Dr. Alberto Vergara Herrera, Director de
05:30 Intercambio Académico Relaciones Exteriores
08:00- | Sistemas Informaticos y de Ing. Enrique Torres Lépez, Jefe Division de
2007-12-07 : . DC =~ -
09:30 Telecomunicaciones Servicios de Informacion
09:30- Ing. Juan David Pizano Ochoa, Jefe
11:00 Talento Humano pC Divisién de Recursos Humanos
11:00 - " - .
01-00 Preparacion reunion de cierre DC
02:00- L .
02-30 Reunién de cierre

Observaciones: En todas las entrevistas a través del ciclo de Planear, Hacer, Verificar y Actuar se evaluara. Acciones correctivas, acciones
preventivas, mejora continua, control de documentos, control de registros, el analisis de datos, el despliegue de objetivos de calidad,y el

seguimiento y la medicién de procesos

Fuente: Coordinacién de Calidad
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9.2.2 EJECUCION DE LAS PREAUDITORIA

La preauditoria inicio con la reunién de apertura, donde el equipo de auditores confirmé la

programacion y expuso el objetivo y alcance de la preauditoria.

En el proceso Direccién Institucional se evalué el compromiso de la Direcciéon con el
Sistema de Gestién de Calidad en todos los aspectos que esto contempla, la politica y los
objetivos de calidad, y la pertinencia de estos con las directrices institucionales, asi mismo,

se revisaron los indicadores de calidad y los resultados de la revisién por la direccién.

En el proceso Gestion de la Calidad Académica se evalué el ciclo PHVA en la planeacién
del proceso, en la estructura de la documentacién, en la medicién de los indicadores y en

las acciones correctivas, preventivas y de mejora tomadas por los procesos.

Al finalizar las evaluaciones en todos los procesos, se realizé una reunién de cierre donde
los auditores, expusieron los aspectos positivos y negativos, y las metas que se deben

alcanzar para la certificacion.
9.2.3 INFORME DE PREAUDITORIA

En sintesis, los siguientes fueron los resultados de la preauditoria para los procesos
Direccién Institucional y Gestién de la Calidad Académica, el informe detallado se

encuentra en el Anexo 20:

Se destacaron aspectos positivos como la estructura que se establecié para el sistema, los
logros alcanzados por la Universidad, los planes de gestién, la base documental, la
estructura del Manal de Calidad, el hacer de los procesos y actividades de los procesos

para fortalecerse y ofrecer un buen servicio a los beneficiarios.
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Como aspectos por mejorar se destacan los siguientes:

* Laactitud de servicio.

* Fortalecimiento del tablero de indicadores

* Incluir conclusiones acerca de la eficacia, adecuaciéon y conveniencia del sistema de
gestion para complementar el informe de revisién por la direccién, asi como, la
actualizacién del riesgo, para lo cual se podria definir un indicador del nivel de riesgo.

* La generacién y tratamiento a las acciones preventivas, el control de producto no
conforme y la activacién de la cultura preventiva.

* Considerar con prioridad incluir los procesos misionales educacién, extensién e
investigacion y las regionales, Socorro, Barrancabermeja entre otras.

* Incluir en la revisién por la direccién la actualizaciéon del riesgo, para lo cual se podria
definir un indicador del nivel de riesgo

* El establecimiento de una instancia mas corta para definir la viabilidad de aprobacién o
actualizacion de un programa académico por parte del consejo superior, de tal manera

que evite pérdidas de tiempo y esfuerzo de las escuelas y facultades.

9.2.4 AJUSTES

De acuerdo con los resultados de la Preauditoria, la Direccién Institucional solicitd a cada
proceso el plan de acciéon requerido para su fortalecimiento, cuyas actividades
retroalimentaron el Plan de trabajo para el 2008 elaborado por la Coordinacién de Calidad,

el cual se muestra en el anexo 21.

9.2.5 SOLICITUD DE AUDITORIA DE CERTIFICACION

La direccién Institucional, ha reiterado su compromiso de alcanzar la certificaciéon de
calidad segn la Norma NTC ISO 9001:2000, para lo cual se ha establecido como meta,

recibir la visita de ICONTEC en la segunda quincena del mes de abril de 2008.
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La Tabla 17, presenta los objetivos planeados al inicio de este Trabajo de Grado y se

relaciona en que numeral del documento se les da cumplimiento.

Tabla 17. Cumplimiento de objetivos

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DEL TRABAJO DE GRADO

OBJETIVOS

Disefiar, documentar, implementar y mejorar los procesos
Direccién Institucional y Gestién de la Calidad Académica dentro
del Sistema de Gestién de la Calidad de la Universidad Industrial de
Santander con base en los lineamientos de la Norma NTC — ISO
9001: 2000.

Realizar un diagnéstico que permita observar la situacién actual de
los procesos Direccién Institucional y Gestién de la Calidad
Académica de la UIS con respecto al cumplimiento de los
requisitos de la NTC-ISO 9001:2000.

NUMERAL

| Objetivo general

El cumplimiento del objetivo se
evidencia en los objetivos
especificos.

| Objetivos especificos . |

Los resultados del diagnéstico se
encuentran en el Capitulo 4,
ademas se muestra la matriz de
cumplimiento de requisitos de la
norma.

Conocer la situacion actual de la documentacién de los procesos y
comparar lo que existe con las necesidades detectadas y los
requisitos establecidos en la NTC ISO 9001:2000, asi mismo,
identificar y documentar los subprocesos y actividades que
formaran parte de los procesos.

La situacién actual se encuentra
en los numerales 4.1.4, 424 y en
la matriz de cumplimiento de los
requisitos de la norma.

La identificacién de los procesos,
subprocesos y actividades se
muestra en los numerales 5.4 y
58y la estructura de Ila
documentacion se identifica en el
Capitulo 6.

Sensibilizar a los miembros de los procesos de Direccién
Institucional y Gestion de la Calidad Académica acerca del Sistema
de Gestién de la Calidad, su importancia, aplicaciones y beneficios,
con el fin de implementarlo exitosamente y establecer el
compromiso de los funcionarios de los procesos con el mismo.

El cumplimiento del objetivo se
detalla en el Capitulo 7.
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El disefio de los indicadores se
evidencia en los numerales 5.7 y
59 y su célculo y acciones
tomadas en los numerales 8.1.2,
8.1.4,82.2,824y9.14.

En el capitulo 5 se muestra el
desarrollo de la implementacion
del SGC en los procesos.

El cumplimiento de este objetivo

en los resultados de la auditoria interna realizada a los procesos,
con el fin de eliminar las no conformidades y debilidades
encontradas.

se evidencia en el numeral 9.1.4
y9.24.

10.2CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO

Aunque se realizé una planeacién para desarrollar la metodologia, el Plan Detallado de
Trabajo no fue ejecutado en las fechas definidas, como se mencioné en el capitulo
correspondiente a la etapa de diagndstico, debido a la anormalidad presentada en la
Instituciéon a mediados de 2007, ademas, las decisiones de la Universidad estan sujetas a
distintos criterios, por lo cual la revisién y aprobacién de la documentacién significé un
atraso por todas las instancias de revision y aprobacién por las que se debia pasar, asi
mismo en muchas ocasiones los compromisos institucionales se cruzaban. Sin embargo, la
metodologia se desarroll6 y los objetivos fueron cumplidos, obteniendo un balance positivo

y resultados satisfactorios de este Trabajo de Grado para los procesos en donde fue

realizado.

10.3PERFIL FINAL DEL SGC EN LOS PROCESOS DIRECCION INSTITUCIONAL Y
GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA

En la Tabla 18, se muestra el perfil final del Sistema de Gestién de Calidad implementado
en los procesos contemplados en este proyecto, donde se observa el porcentaje actual de

cumplimiento de los requisitos de la norma y el avance respecto al perfil inicial.
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PERFIL FINALDEL SGC
NTC ISO 9001 VERSION 2000
PROCESO DIRECCION INSTITUCIONAL (DI)

NUMERAL

ASPECTOS

C

%Ant

9%Act

%Av

OBSERVACIONES GENERALES A LOS PROCESOS

4.
SISTEMA DE
GESTION DE LA
CALIDAD

REQUISITOS GENERALES

45

90%

83%

Se identificaron los procesos para el SGC y la secuencia e interaccién entre
ellos mediante las caracterizaciones, asi mismo en las caracterizaciones se
determinaron mecanismos de seguimiento y control a la operacién del
proceso, tales como indicadores, comités, entre otros.

Asi mismo se destinaron recursos para la operacién de los procesos, sin
embargo, aun no se han resuelto algunas dificultades dentro de cada proceso
que requieren de inversién.

4.2.1 GENERALIDADES

30%

100%

100%

Existen declaraciones documentadas de la politica y los objetivos de calidad,
asi mismo se establecié un manual de calidad y los procedimientos y
registros requeridos por la norma.

Asi mismo se realizé toda la documentacién para la operacién de los
procesos.

4.2 REQUISITOS DE

4.2.2 MANUAL DE CALIDAD

0%

100%

100%

Fue establecido y aprobado el Manual de Calidad, el cual contiene el alcance,
las exclusiones, la referencia de los documentos y la descripcién de la
interaccion de los procesos en las caracterizaciones.

DOCUMENTACION

4.2.3 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS 5

0%

100%

100%

Mediante el procedimiento Control de Documentos establecido por el
proceso Gestion Documental se realiza la aprobacion revisién, actualizacion
y disponibilidad de los documentos, asi como su control.

4.2.4 CONTROL DE LOS REGISTROS 5

0%

100%

100%

Mediante el procedimiento Control de registros se establecié la metodologia
para el control de los registros, con el fin de preservar su conservacién y
proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos,, el cual fue
aplicada en los procesos

% ACTUAL DE CUMPLIMIENTO RESPECTO AL PERFIL INICIAL: 14%

% ACTUAL DE C

UMPLIMIENTO DEL NUMERAL: 98%

5. RESPONSABILIDAD
DE LA DIRECCION

5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION

60%

100%

100%

Se cumplié mediante la asignacién de presupuesto a los requerimientos de
los procesos, y estableciendo una politica y unos objetivos de calidad que
fueron comunicados en la organizacién junto con la importancia de satisfacer
los requisitos de los beneficiarios. Asi mismo se llevé a cabo en el mes de
diciembre la Revisién por la Direccién

5.2 ENFOQUE AL CLIENTE

100%

100%

Al interior de cada proceso se definieron los requisitos del cliente y se
aseguro a través de la documentacién que lo establecido sea enfocado hacia
el cumplimiento de sus requisitos, asi mismo se aplicaron encuestas de
satisfaccion

5.3 POLITICA DE CALIDAD

0%

100%

100%

La Politica de Calidad fue establecida y aprobada por el comité de calidad,
incluyendo el compromiso de la institucién para cumplir los requisitos y
mejorar continuamente la eficacia del SGC.

5.4.1 OBJETIVOS DE CALIDAD

0%

100%

100%

Se establecieron los objetivos de calidad en coherencia con la politica de
calidad, asi mismo al interior de cada proceso se establecieron los objetivos y
mediante su actividades de seguimiento se verifica su cumplimiento.

5.4 PLANIFICACION

5.4.2 PLANEACION DEL SISTEMA

0%

100%

100%

Se realizaron actividades de planeacién para desarrollar el sistema, y
mediante la Revision por la Dieccién se establecen acciones para mantener la
integridad del sistema cuando se presentan cambios.

5.5

5.5.1 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD 5

100%

100%

Las responsabilidades y autoridades estan definidas y comunicadas dentro de
la organizacién.

RESPONSABILIDAD
AUTORIDAD Y

5.5.2 REPRESENTANTE DE LA DIRECCION 5

0%

100%

100%

El Rector de la Universidad Industrial de Santander, designé al Vicerrector
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PERFIL FINALDEL SGC
NTC ISO 9001 VERSION 2000
PROCESO DIRECCION INSTITUCIONAL (DI)

NUMERAL

ASPECTOS

C

%Ant

9%Act

%Av

OBSERVACIONES GENERALES A LOS PROCESOS

COMUNICACION

Rectoral No. 015, en la cual se encuentran especificadas sus funciones.

5.5.3 COMUNICACION INTERNA

80%

100%

100%

Los procesos de comunicacion son apropiados y durante el desarrollo del
Sistema se establecieron acciones para mejorarlos considerando la eficacia
del SGC.

5.6 REVISION POR LA
DIRECCION

5.6.1 GENERALIDADES

0%

100%

100%

En la Guia para la Revisién por la Direccién, GDI.0OI, se establecieron los
intervalos para llevarla a cabo de acuerdo con los aspectos a evaluar, esta
revisién incluye la evaluacién de oportunidades de mejora y la necesidad de
efectuar cambios en el SGC.

5.6.2 INFORMACION PARA LA REVISION

45

0%

90%

90%

En la Guia para la Revisién por la Direccién, GDLOI, se estableci6 cual debia
ser la informacién recolectada para llevar a cabo dicha revisién.

En la Revisién que se llevo a cabo en el mes de Diciembre se recolecto toda
la informacién, sin embargo algunos procesos, no la presentaron en su
totalidad, lo que afecté los resultados porque no se tenian todos los datos.

5.6.3 RESULTADOS DE LA REVISION

0%

100%

100%

Los resultados de la revision, se evidencian el Acta No. 001 (ver anexos).
Dichos resultados contienen todas las acciones relacionadas con la mejora de
la eficacia de los procesos, el cumplimiento de los requisitos del cliente y las
necesidades de recursos

% ACTUAL

DE CUMPLIMIENTO RESPECTO AL PERFIL INICIAL: 25.45%

% ACTUAL DE C

UMPLIMIENTO DEL NUMERAL: 99%

6.
GESTION DE

6.1 PROVISION DE RECURSOS

415

50%

90%

80%

La organizacién determina y proporciona los recursos necesarios para
aumentar la satisfaccién del cliente., para esto asigna un presupuesto que se
lleva principalmente en la gerencia administrativa y financiera.

Ademas, fueron destinados recursos para capacitaciones del SGC, y para
algunas necesidades de los procesos para aumentar la satisfaccion del
Cliente.

RECURSOS

6.2 RECURSOS
HUMANOS

6.2.1 GENERALIDADES

6.2.2 COMPENTENCIA, TOMA DE CONCIENCIA Y FORMACION

6.3 INFRAESTRUCTURA

6.4AMBIENTE DE TRABAJO

% ACTUAL DE CUMPLIMIENTO RESPECTO AL PERFIL INICIAL: 50%

% ACTUAL DE C

UMPLIMIENTO DEL NUMERAL: 90%

7. REALIZACION DEL
PRODUCTO

7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO

80%

Los procedimientos para la prestacion del servicio se encuentran
formalizados al interior de cada proceso.

Se establecieron mecanismos en todos los procesos para realizar las
actividades de verificacién validacién, seguimiento, inspeccién, asi como los
criterios para su aceptacion.

Dentro de cada proceso hay registros que evidencian que los productos
cumplen con los requerimientos.

7.2 PROCESOS
RELACIONADOS CON
EL CLIENTE

7.2.1 DET. DE LOS REQ. RELACIONADOS CON EL PRODUCTO

7.2.2 REVISION DE LOS REQ. RELACIONADOS CON EL PRODUC

7.2.3 COMUNICACION CON EL CLIENTE

4:5

60%

90%

Se fortalecié la comunicacién con el cliente mediante las encuestas de
satisfaccién en algunos procesos, asi mismo se establecieron canales para las
consultas acerca del servicio prestado.

El espacio de PQRS aln no ha sido mejorado, pero desde el proceso
seguimiento institucional ya se tiene las acciones para hacerlo.
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PERFIL FINALDEL SGC
NTC ISO 9001 VERSION 2000

PROCESO DIRECCION INSTITUCIONAL (DI)

NUMERAL ASPECTOS C | %Ant | %Act | %AV OBSERVACIONES GENERALES A LOS PROCESOS
7.3.1 PLANIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO
7.3.2 RESULTADOS DEL DISENO Y DESARROLLO
7.3 DISENOY 7.3.3 REVISION DEL DISENO Y DESARROLLO
DESARROLLO 7.3.4 VERIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO
7.3.5 VALIDACION DEL DISENO Y DESARROLLO
7.3.6 CONTROL DE LOS CAMBIOS DEL DISENO Y DES.
7.4.1 PROCESO DE COMPRAS
, La informacién correspondiente a las compras es suministrada a las
7.4 COMPRAS 7.4.2 INFORMACION DE LAS COMPRAS 5 | 100% | 100% | 1009% | dependencias correspondientes teniendo en cuenta los requisitos
especificados.
7.4.3 VERIFICACION DEL PRODUCTO COMPRADO 5 | 100% | 100% | 100% ,'i’; ':;l’f; ‘I’t'f::psei:cf::s':n":'lﬁizfﬁ;;;: z;",:‘f:f;;famprad° respecto a
7.5.1 CRTL. PROD. Y/O PRESTACION DEL SERV.
7.5 PRODUCCIONY |[7:52 VALIDACION DE PROCESOS DE PROD. Y/O SERV.
PRESTACION DEL 7.5.3 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD
SERVICIO

7.5.4 PROPIEDAD DEL CLIENTE

7.5.5 PRESERVACION DEL PRODUCTO O SERVICIO

7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

% ACTUAL DE CUMPLIMIENTO RESPECTO AL PERFIL INICIAL: 75%

% ACTUAL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL: 92.5%

8. MEDICION,
ANALISIS Y MEJORA

8.1 GENERALIDADES

0%

80%

80&

En el Proceso Seguimiento Institucional se establecieron metodologias en los
procedimientos para implementar procesos de seguimiento, medicién,
analisis y mejora para demostrar la conformidad del producto.

Asi mismo dentro de cada proceso hay acciones y estrategias para mejorar
continuamente la eficacia del sistema, sin embargo, se deben fortalecer las
actividades para asegurar la conformidad del SGC.

8.2 SEGUIMIENTO Y
MEDICION

8.2.1 SATISFACCION DEL CLIENTE

8.2.2 AUDITORIA INTERNA

0%

100%

100%

Se realizaron auditorias internas dentro de cada proceso para determinar
que el SGC sea conforme con las disposiciones planificadas y la NTC ISO
9001:2000.

Para realizar las auditorias se establecié en el Proceso Seguimiento
Institucional una metodologia para ejecutar las auditorias en un
procedimiento documentado y ya aplicado.

8.2.3 SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS

100%

100%

El seguimiento al desarrollo de los procesos se realiza en los diferentes
consejos, comités y reuniones, se establecieron indicadores, encuestas de
satisfaccion, comités primarios para verificar que los productos y servicios
cumplen con los requisitos especificados.

8.2.4 SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PRODUCTO

8.3 CONTROL DEL PRODUTO NO CONFORME

24 ANALISIS DE DATOS
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PERFIL FINALDEL SGC
ndisd de NTC ISO 9001 VERSION 2000
PROCESO DIRECCION INSTITUCIONAL (DI)

NUMERAL ASPECTOS C | %Ant | %Act | %Av OBSERVACIONES GENERALES A LOS PROCESOS

tomaron acciones de acuerdo con los resultados obtenidos, ademas en
algunos de ellos se efectuaron encuestas de satisfaccion, cuyos datos
resultantes fueron analizados para establecer acciones que permitan la
satisfaccion de los clientes

Universidad

Partiendo de los resultados de la revisién por la direccién y de las auditorias,
i se ha instaurado una cultura hacia la mejora continua dentro de los procesos,
8.5.1 MEJORA CONTINUA 0% | 100% | 100% | a través de la aplicacién de la politica, los objetivos, la documentacién y la
medicién de los indicadores, esto se refleja, entre otras cosas, en las 72
acciones de mejora reportadas en la revisién por la direccién.

8.5 MEJORA , Al interior de cada proceso se han identificado no conformidades y se han
- 8.5.2 ACCION CORRECTIVA 0% 80% | 80% | establecido acciones para eliminarlas, no obstante, es importante establecer

estrategias para mejorar esta cultura dentro de la organizacién.

La cultura preventiva al interior de los procesos, aun se encuentra en la etapa

de activacién, pero se espera que con el establecimiento del mapa de
8.5.3 ACCION PREVENTIVA 0% 40% | 40% riesgos, se determinen no conformidades potenciales y las acciones para
eliminarlas.

El color gris indica que ese aspecto no aplica al proceso

C: Calificacién 9%Ant: Porcentaje de cumplimiento en el perfil inicial 9%Act: Porcentaje de cumplimiento en el perfil final 9%AV: Porcentaje de avance

Esta matriz contiene informacién de todos los procesos, debido a que desde la “Direccién Institucional” se dirigen las operaciones de los procesos, y todas las actividades que se realizan al interior de éstos
retroalimentan el proceso Direccién Institucional.
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Tabla 19. Perfil Final NTC ISO 9001: 2000

Universidad
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Industrial de
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PERFIL FINALDEL SGC

NTC ISO 9001 VERSION 2000

PROCESO GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA

NUMERAL ASPECTOS C | %Ant | %Act | %AV OBSERVACIONES GENERALES A LOS PROCESOS
Se identificaron los procesos para el SGC y la secuencia e interaccién entre
ellos mediante las caracterizaciones, asi mismo en las caracterizaciones se
determinaron mecanismos de seguimiento y control a la operacién del
REQUISITOS GENERALES 45| 40% | 90% 83.33 | proceso, tales como indicadores, comités, entre otros.
Asi mismo se destinaron recursos para la operacién de los procesos, sin
embargo, aun no se han resuelto algunas dificultades dentro de cada proceso
que requieren de inversién.
Existen declaraciones documentadas de la politica y los objetivos de calidad,
4, asi mismo se establecié un manual de calidad y los procedimientos y
SISTEMA DE 4.2.1 GENERALIDADES 5 | 30% | 100% | 100% | registros requeridos por la norma.
Asi mismo se realizé toda la documentaciéon para la operacién de los
GESTION DE LA procesos.
CALIDAD 4.2.2 MANUAL DE CALIDAD
4.2 REQUISITOS PE Mediante el procedimiento Control de Documentos establecido por el
DOCUMENTACION proceso Gestién Documental se realiza la aprobacién revision, actualizacion
4.2.3 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS 5 0% 100% | 100% y disponibilidad de los documentos, asi como su control. Estos documentos
ya han sido implementados en el proceso.
Mediante el procedimiento Control de registros se estableci6 la metodologia
para el control de los registros, con el fin de preservar su conservacién y
4.2.4 CONTROL DE LOS REGISTROS 5 0% 100% | 100% proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos, el cual fue
aplicada en los procesos
% ACTUAL DE CUMPLIMIENTO RESPECTO AL PERFIL INICIAL: 7% % ACTUAL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL: 97.5%
5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION
Al interior del proceso se definieron los requisitos del cliente y se establecen
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE 5 | 40% | 100% | 100% | acciones para cumplirlos, mediante las evidencias que se derivan del calculo
de los indicadores.
5.3 POLITICA DE CALIDAD
Se establecieron los objetivos de calidad en coherencia con la politica de
calidad, asi mismo al interior del proceso se establecieron los objetivos de
este y de los subprocesos, para lo cual se establecieron procedimientos que
54 PLAN|F|CAC|6N 54.1 OBJETIVOS DE CALIDAD 5 0% 100% | 100% contiene actividades destinadas a cumplirlos, ademas hay mecanismos de
5. RESPONSABILIDAD control y seguimiento para detectar oportunidades de mejora hacia su
DE LA DIRECCIéN . cumplimiento.
5.4.2 PLANEACION DEL SISTEMA
5.5 5.5.1 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
RESPONSABILIDAD | 5.5.2 REPRESENTANTE DE LA DIRECCION
AUTORIDAD Y ’
2 5.5.3 COMUNICACION INTERNA
COMUNICACION
REVI 5.6.1 GENERALIDADES
56 Du:jslgc':\:ggk LA 15,62 INFORMACION PARA LA REVISION
5.6.3 RESULTADOS DE LA REVISION

% ACTUAL DE CUMPLIMIENTO RESPECTO AL PERFIL INICIAL: 20% |

% ACTUAL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL: 100%
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PERFIL FINALDEL SGC

NTC ISO 9001 VERSION 2000

PROCESO GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA

NUMERAL ASPECTOS C | %Ant | %Act | %AV OBSERVACIONES GENERALES A LOS PROCESOS
En el proceso se determinan y asignan los recursos necesarios para la
6.1 PROVISION DE RECURSOS 5 | 50% | 100% | 100% | operacién de los subprocesos, con el fin de asegurar el cumplimiento de los
6 objetivos y de los requisitos legales y de los beneficiarios.
GESTION DE 6.2 RECURSOS 6.2.1 GENERALIDADES
RECURSOS HUMANOS 6.2.2 COMPENTENCIA, TOMA DE CONCIENCIA Y FORMACION
6.3 INFRAESTRUCTURA
6.4AMBIENTE DE TRABAJO
% ACTUAL DE CUMPLIMIENTO RESPECTO AL PERFIL INICIAL: 50% % ACTUAL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL: 100%
Los procedimientos para la prestacién del servicio se encuentran
formalizados al interior del proceso.
z Se establecieron mecanismos para realizar las actividades de verificacion
7. REALIZACION DEL validacién, seguimiento, inspeccion, asi como los criterios para su aceptacion
PRODUCTO 7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO 5 50% | 100% | 100% es asi como se han identificados productos no conformes y se les ha dado el
tratamiento para eliminarlos.
Dentro del proceso hay registros que evidencian que los productos cumplen
con los requerimientos.
Los requisitos legales, de la organizacién y los relacionados con el cliente
para entregar productos y servicios adecuados se encuentran consolidados

7.2.1 DET. DE LOS REQ. RELACIONADOS CON EL PRODUCTO 5| 50% | 100% | 100% | ("1 caracterizaciones de cada subproceso, ademés se ejecutan los

procedimientos establecidos para cumplirlos.
7.2 PROCESOS i Los servicios ofrecidos son conocidos y se encuentran documentados, se les
p 7.2.2 REVISION DE LOS REQ. RELACIONADOS CON ELPRODUC | 5 | 50% | 100% | 1009 | hace seguimiento a través de comités y reuniones entre los actores del
RELACIONADOS CON proceso y se mide la eficacia de estos a través de indicadores.
EL CLIENTE Los procedimientos se encuentran documentados y el cliente tiene
i conocimiento de las actividades que se realizan en ellos.

7.2.3 COMUNICACION CON EL CLIENTE 45| 60% | 90% 759 | Se mantiene un canal de comunicacién adecuado, mediante el cual se
resuelven inquietudes y dificultades en el desarrollo del proceso, se espera
mejorar a través de la medicién de la retroalimentacién del cliente.

7.3.1 PLANIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO

7.3.2 RESULTADOS DEL DISENO Y DESARROLLO

7.3 DISENO Y 7.3.3 REVISION DEL DISENO Y DESARROLLO
DESARROLLO 7.3.4 VERIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO

7.3.5 VALIDACION DEL DISENO Y DESARROLLO

7.3.6 CONTROL DE LOS CAMBIOS DEL DISENO Y DES.

7.4.1 PROCESO DE COMPRAS

| La informacién correspondiente a las compras es suministrada a las

7.4 COMPRAS 7.4.2 INFORMACION DE LAS COMPRAS 5 | 100% | 100% | 09% | dependencias correspondientes teniendo en cuenta los requisitos
especificados.

r En los procesos se realiza la verificacién del producto comprado respecto a

7.4.3 VERIFICACION DEL PRODUCTO COMPRADO 5 | 100% | 100% 0% los requisitos especificados en la informacién de la compra.

7.5 PRODUCCIONY | ;¢ | cori pRon-v/o pRESTACIAN-DELSERY. E—toel— ool lossomdcoc—ofsacidos—son-conocides—y—so-oncuontran-formalizades—on-la-
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PERFIL FINALDEL SGC
sl de NTC ISO 9001 VERSION 2000
PROCESO GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA

Universidad

NUMERAL ASPECTOS C | %Ant | %Act | %Av OBSERVACIONES GENERALES A LOS PROCESOS

documentacién, asi mismo en las caracterizaciones se encuentran
consignadas las actividades de seguimiento y medicién. Las condiciones de
prestacion del servicio son conocidas por el cliente.,

7.5.2 VALIDACION DE PROCESOS DE PROD. Y/O SERV.

En el proceso es posible conocer en que estado se encuentran los productos
y servicios, elaboracién, revision. Para determinar el nivel de avance se
PRESTAC|ON DEL , establecieron acciones de mejora tales como la activacién de la Red de

SERVICIO 7.5.3 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD 45 | 40% 90% | 83.329% | apoyo para la evaluacién y mejoramiento de la calidad de los procesos
académicos. Ademds, esta establecido realizar seguimiento al
comportamiento de los indicadores con el fin de identificar el estado de
avance y mejora de los subprocesos.

7.5.4 PROPIEDAD DEL CLIENTE

| Se realizan las actividades de manipulacién, archivo y entrega adecuadas para
7.5.5 PRESERVACION DEL PRODUCTO O SERVICIO 5 | 100% | 100% 0% preservar los productos en el proceso, Ademas dichas actividades se

fortalecieron con el procedimiento para el control de registros.

7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

% ACTUAL DE CUMPLIMIENTO RESPECTO AL PERFIL INICIAL: 65.5% % ACTUAL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL: 97.7%
En el Proceso Seguimiento Institucional se establecieron metodologias en los
8. MED'C'ON, procedimientos para implementar procesos de seguimiento, medicién,
8.1 GENERALIDADES 0% | 90% | 90% | analisis y mejora para demostrar la conformidad del producto.
ANALISIS Y MEJORA Asi mismo en el proceso hay acciones y estrategias para mejorar

continuamente la eficacia del sistema.

i El método que se determino para obtener informacién acerca de la
8.2.1 SATISFACCION DEL CLIENTE 0% 50% 50% percepcién del cliente respecto al servicio fue la encuesta de satisfaccién, la

cual aun no ha sido aplicada.

Se realizé la auditoria interna en el proceso para determinar que el SGC sea
conforme con las disposiciones planificadas y la NTC ISO 9001:2000.

8.2.2 AUDITORIA INTERNA 0% | 100% | 100% | Para realizar las auditorias se establecié en el Proceso Seguimiento
Institucional una metodologia para ejecutar las auditorias en un

8.2 SEGUIMIENTO Y procedimiento documentado y ya aplicado.
MEDlCK’)N El seguimiento al desarrollo de los procesos se realiza en los diferentes
8.2.3 SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS 40% | 100% | 100% consejos, comités y reuniones, se establecieron indicadores para verificar

periédicamente que los productos y servicios cumplen con los requisitos
especificados.

Todas las salidas del proceso pasan por diferentes instancias de revisién
| antes de ser entregados al cliente.

8.2.4 SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PRODUCTO 40% | 100% | 100% | El seguimiento para verificar que se cumplan las caracteristicas del producto,
se realiza a través de todas las actividades establecidas en los procedimientos
de los subprocesos.

8.3 CONTROL DEL PRODUTO NO CONFORME 0% 100% | 100% El control del producto no conforme se realiza segin lo especificado en el

procedimiento establecido por el Proceso Seguimiento Institucional.

Al interior del proceso se definieron y calcularon indicadores y se tomaron

8 4ANAL|S|S DE DATOS 0% 70% 70% acciones de acuerdo con los resultados obtenidos. Aun no se ha aplicado la

encuesta para obtener datos que evidencien la percepcién del cliente
respecto al servicio.
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NUMERAL ASPECTOS C | %Ant | %Act | %Av OBSERVACIONES GENERALES A LOS PROCESOS

Partiendo de los resultados de la revisién por la direccién y de las auditorias,
| se ha instaurado una cultura hacia la mejora continua dentro del proceso a
8.5.1 MEJORA CONTINUA 0% | 100% | 100% | través de la aplicacién de la politica, los objetivos, la documentacién y la
medicién de los indicadores, esto se refleja, entre otras cosas, en las
acciones de mejora reportadas en la revisién por la direccién.

Universidad

8.5 MEJORA i Los actores del proceso conocen el procedimiento de acciones correctivas,
8.5.2 ACCION CORRECTIVA 0% | 40% 40% | sin embargo en la auditorfa no se levanté alguna. Es evidente, que se deben
acciones sin necesidad de que haya un proceso de evaluacién formal.

La cultura preventiva al interior del proceso aun se encuentra en la etapa de
activacion, pero se espera que con el establecimiento del mapa de riesgos, se
determinen no conformidades potenciales y acciones preventivas para
eliminarlas.

8.5.3 ACCION PREVENTIVA 0% | 40% | 40%

El color gris indica que ese aspecto no aplica al proceso
C: Calificacion %Ant: Porcentaje de cumplimiento en el perfil inicial %Act: Porcentaje de cumplimiento en el perfil final %AV: Porcentaje de avance
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CONCLUSIONES

El éxito de la implementacién de un Sistema de Gestiéon de Calidad depende de una
planeacién adecuada de acuerdo con la naturaleza de la organizacién y del compromiso

de la direccién y del personal que participa en la operacién de los procesos.

El diagndstico realizado al interior de los procesos, se constituyé en un pilar para el
desarrollo del Sistema de Gestién de Calidad, puesto que proporciond una visién inicial
del estado de los procesos y la identificacion de aspectos criticos para alcanzar los

objetivos del proyecto, ademas permitié planear adecuadamente las etapas.

La consulta de otras fuentes ademas de las internas, como la Universidad Tecnolégica
de Pereira que implementé también el Sistema de Gestién de Calidad, fue de gran
aporte, puesto que proporcioné informaciéon que se tomé como referente para realizar

este Trabajo de Grado.

Al realizar la planificacién del Sistema de Gestidon de Calidad, no se tuvieron en cuenta
posibles factores externos que podrian afectar el desarrollo del proyecto, tales como
los que sucedieron en la mitad del proyecto, por esto se hace necesario realizar una
planeacién analizando no solo los factores internos sino también el contexto en el que
se esta desarrollando la organizacién, con el fin de no encontrar contratiempos que

retrasen la consecucion de las metas establecidas.

La documentacién que se realizé en los procesos fue la necesaria y proporciona a los
actores del proceso un soporte para realizar todas las actividades teniendo en cuenta el
cumplimiento de todos los requerimientos especificados para el producto y el servicio,
permitiendo a los beneficiarios establecer una relacién mas dinamica con el proceso al

conocer la forma de acceder al servicio.
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Los indicadores se constituyeron en una herramienta para generar acciones de mejora
al interior de los procesos, ademas a través de su medicion periddica se evidenciara el
avance en la consecucidn de estas acciones, asi mismo el establecimiento de estos
incentiva en los actores de los procesos un compromiso para llevar a cabo las
actividades cumpliendo con los requerimientos y enfocados hacia la mejora

permanente.

Los resultados de las capacitaciones son muy satisfactorios, en ellas fue evidente el
interés del personal de los procesos, puesto que aplicaron lo aprendido en el desarrollo
de las etapas del Sistema, asi mismo los invitados, aunque no estan involucrados en los
procesos expresaron que estas capacitaciones les traen beneficios, dado que pueden

aplicar esos conceptos en el desarrollo normal de sus actividades.

La puesta en marcha del Sistema de Gestién de Calidad fortalecié el compromiso del
personal con la mejora continua y dinamizé los procesos a través de la medicion de los
indicadores, la utilizacién de los documentos, la generacién de acciones correctivas y de

mejora y la recopilacién de informacién para la evaluacién.

La etapa de evaluacién permitié detectar fortalezas y oportunidades de mejora, que
no siempre son identificadas por quienes desarrollan las actividades de los procesos,
por este motivo, las auditorias y la Revisién por la Direccién son un complemento
esencial para determinar planes y estrategias, no solo hacia la mejora y el cumplimiento

de requisitos, sino también hacia la superacién de las perspectivas y expectativas.

El desarrollo de ésta practica permiti6 a la autora del proyecto aplicar los
conocimientos adquiridos en el Programa de Ingenieria Industrial, fortaleciéndolos con
la experiencia y ensefanzas adquiridas del personal que se desempefhaba en los

procesos.
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RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones se encuentran especificadas de acuerdo a la instancia a la que

aplican.

Recomendaciones Generales

Se recomienda fortalecer el plan de capacitaciones enfocandolo hacia la importancia de la
calidad en el servicio y la socializacién de los documentos obligatorios, realizando talleres y
actividades para que sean identificadas las situaciones en que deben ser aplicados y se facilite su
manejo.

La implementacién del Sistema de Gestiéon de Calidad no culmina con la obtencién de la
certificacion, es importante continuar con la cultura de calidad y expandir el uso de esta
herramienta de gestién hacia otras areas de la Universidad.

Se recomienda ajustar el mapa de procesos e incluir las actividades de la Vicerrectoria
Académica dentro de un proceso que tenga como propésito la gestién de la académica, asi
mismo incluir las actividades de la Direccién de Posgrados dentro del Proceso de Admisiones y
Registro Académico.

La Revisién por la Direccién no es solo un compromiso del Rector, es necesario que todos los
procesos reporten la informacién completa y a tiempo con el fin de generar resultados reales
que permitan tomar acciones efectivas.

Las actividades de monitoreo de los procesos deben seguir realizandose como un espacio para

la deteccién de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

Recomendaciones para el Proceso Direccién Institucional

Mantener el compromiso de la direccién, con el fin de garantizar el sostenimiento del Sistema
de Gestién de Calidad como una herramienta administrativa que permita a la Universidad

continuar demostrando la calidad de sus funciones misionales y de apoyo.
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* Analizar la relevancia de los indicadores institucionales con el propdsito de determinar si
realmente aportan un valor agregado o si son controles innecesarios y en este sentido,

replantear el tablero de indicadores.

Recomendaciones para el Proceso Gestién de la Calidad Académica

* Es necesario replantear el tablero de indicadores, clasificindolos en indicadores estratégicos,
tacticos y operativos, ademas es importante identificar cuales de ellos realmente aportan a la
medicién del proceso con el fin de obtener evidencias para la consecucién de acciones hacia la
mejora de los procesos.

* Se recomienda aplicar la encuesta de satisfaccién y tomar acciones pertinentes para aumentar la

satisfaccion de los beneficiarios.
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* Orientacién acerca de la terminologia usada en las normas ISO 9001:2000 e ISO

9004:2000

*« HOYOS TORRES, William. “Un libro de Calidad, La Ingenieria Industrial aplicada a

la Calidad en las empresas”, Universidad Pontificia Bolivariana.

Sitios Web Consultados

*  www.uis.edu.co
* www.icontec.org.co
*  www.utp.edu.co

e www.normas9000.com
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NTC ISO 9001 VERSION 2000 DI | Pl |SE|CA|FI |TH| IE |AR|RF|RT| S1|GD| Cl |JU| RI |CO| Bl |BE|CU
4. 4.1 REQUISITOS GENERALES X x [ x ] x| x| x| x| x| xIxIxI x| x| x]x]x]x]x]Xx
4.2.1 GENERALIDADES X [ x [ x| x| x| x| x| x| xIxIxIx]x]Ix]x]x]x]x]x
e (i 1.2 REQUISITOS DE 4.2.2 MANUAL DE CALIDAD X
GESTIONDE LA DOCUMENTACION 423 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS X I x| x P x| x| x| xP x| x] x{x]x|]x|x]x]x]xfx]X
CALIDAD 4.2.4 CONTROL DE LOS REGISTROS X | x | x [ x [ x [ x [ x [ x [ x| x [ x [ x [ x| x [ x| x| x| x]x
5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION X
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE X | x [ x| x| x| x| x| x| x[x[ x| x| x| x| x] x| x| x] X
5.3 POLITICA DE CALIDAD X
5. AN A 5.4.1 OBJETIVOS DE CALIDAD i X [ x [ x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x| x| x] x
5.4.2 PLAMEACION DEL SISTEMA
sl (et 5.5 RESPONSABILIDAD  [55.1 RESPONSABILIDAD ¥ AUTORIDAD X X
D DE L‘} AUTORIDAD Y 5.5.2 REPRESEMNTANTE DE LA DIRECCION X
DIRECCION COMUNICACION 5.5.3 COMUNICACION INTERNA X X
: 5.6.1 GENERALIDADES X
X0 REY:;?S;DPSR — 5.5.2 INFORMACIGN PARA LA REVISION X X
563 RESULTADOS DE LA REVISION X
. 6.1 PROVISION DE RECURS0S X [ x [ x| x| x| x]I x| x| xIxIxIx]Ix]IxIx]x]x]x]x
. 6.2.1 GENERALIDADES X
GESTION DE Sl LTLELLE Is 2.2 COMPENTEMNCIA, TOMA DE CONCIENGIA Y FORMACION X
RECURSOS 6.3 INFRAESTRUCTURA X | x| x
6.4AMBIENTE DE TRABA.JO X X x | x| x| x x | x| x
7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO X x [ x ] x| x| x| x| x| x[x[x[ x| x| x]x] x| x]x] X
7.2 PROCESOS 7.2.1 DET. DE LOS REQ. RELAGIONADOS COMN EL PRODUGTO X [ x [ x I x] x| x| x]IxIxIx[x[x]x X | x| x
RELACIONADOS CON EL |7 2.2 REVISION DE LOS REQ. RELACIONADOS OCN EL PRODUCTO X ox ox P ox ] x ] x I x ] x ] x] x| x| x| x x | x| x
CLIENTE 7.2.3 COMURICGACIGN COM EL CLIENTE X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
7.3.1 PLAMIFICACION DEL DISERO ¥ DESARROLLO X X X
732 ELEMENTOS DE ENTRADA PARA EL DISERIO ¥ DESARROLLO X X X
7.3.3 RESULTADOS DEL DISEFIO ¥ DESARROLLO X X X
7.3 DISENO ¥ DESARROLLO |7 3.4 REVISION DEL DISERO ¥ DESARROLLO X X X
_ 7.3.5 VERIFICACION DEL DISERIQ ¥ DESARROLLO X X X
7. REALIZACION 726 WALIDACIGN DEL DISERO ¥ DESARROLLO X X X
DEL PRODUCTO 7.3.7 CONTROL DE LOS CAMBIOS DEL DISEFIO ¥ DES. X X X
7.4.1 PROCES0 DE COMPRAS X X
7.4 COMPRAS 7.4.2 INFORMACION DE LAS COMPRAS X x [ x ] x| x| x| x| x| x[x[x[ x| x| x]x] x| x]x] X
7.4.3 VERIFICACION DEL PRODUCTO COMPRADO X [ x [ x| x| x| x]I x| x| xIxIxIx]Ix]Ix]x]x]x]x]x
7.5.1 CRTL. PROD. ¥/0 PRESTACION DEL SERV. X [ x [ x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x] x] x| x] x| x]x
TSP RODLCCIONY 7.5.2 VALIDACION DE PROCESOS DE PROD. /0 SERY. X | x
PRESTACION DEL SERVICIO |7-3-3IPENTIFICACION ¥ TRAZABILIDAD X [ x [ x [ x x| x| x| x| x| x| xIxIxIx]x]x]x]x
7.5.4 PROPIEDAD DEL CLIENTE X X | x X
7.5.5 PRESERVACION DEL PRODUCTD O SERVICIO X [ x [ x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x[x]x]x]X
7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION X | x X
8.1 GENERALIDADES x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x] x] x] x]Xx
8.2.1 SATISFACCION DEL CLIEMTE X [ x [ x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x]x]X
8.2 SEGUIMIENTO Y 8.2.2 AUDITORIA INTERNA X | x [ x| x| x| x| x| x| xIxIxI x| x| x]x]x]x]x]x
8. MEDICION, MEDICION 323 SEGUIMIENTOYMEDIC\C:)N DE LOS PROCES0S x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x] x] x] x]Xx
ANALISIS Y 8.2.4 SEGUIMIENTO ¥ MEDICION DEL PRODUCTO X x [ x [ x| x| x| x| x| x| x[ x[x]x X | x| X
8.3 CONTROL DEL PRODUTO NO CONFORME X [ x I x| x| x| x| x| x| x| x[x X X | x| x
MEJORA 8.1 ANALISIS DE DATOS X T X [ x [ x [ x [ x [ x [ x [ x [ x [ x [ x{ x [ X[ x[ x| x[x][x
8.5.1 MEJORA CONTINUA X I x [ x| x| x| x| x| x| xIxIxI x| x| x]x]x]x]x]Xx
8.5 MEJORA 5.2 ACCION CORRECTIA x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x] x] x] x
.53 ACCION PREVENTIVA X | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x]x] x] x| x] X
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Anexo 2. Plan Detallado de Trabajo UIS

PLAN DETALLADO DE TRABAJO SGC Uls

PROCESO Enero| Febrero Marzo Abril Mayo Junio |

Direccion

Planeacion

Calidad
A .

Calidad

A i ativa

Financiero

Talento
Humano

Admon de

In y
Extension

Admisiones y
Registro
Académico

Recursos
Fisicos

Recursos
Tecnolégicos

Sistemas de
Infor

Gestién
Documental

Comunicacion

R ione:
Interinstitucio
nales

Biblioteca

Bienestar

Gestion
Cultural

n|m(—|o|v|o|n|m|-|o|t|o|n|m|-|o|u|a]a|m|-|o|z|o|a|m|-|o|e[o|n|m|-|o|vlo|a|m |- |o| 2| [a|m|-|o|= |o]|a|m|-|o|e|o[n|m|-|o|v|o|n|m|-|o|0|o]|a|m|- o] (o|a|m|- jo|v|o|a[m |- |o| = |o|a|m|-|o| v |o|a|m|-|o||o|n|m|- |o|t|o|n|m| - [o|t[o]|a|m|- o] v|o|a|m|-|o|x|o

Ell

No|  Temas de capacita No dehoras
DiagnOstico [ [l T — 2
Planificacién 2 [Sarsibilizacion SGC >
Documentacion 5 |Fundamentos delaNorma 2
Implem entacion 4 |Cortrol dadocumentosy regmros ||| 2
Evaluacion 5 |Indicadores da gestion >
Capacitacién & |Enfoquada auditoria 2
7 |Accion correctiva, preventiva 2
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Anexo 3. Caracterizaciones

e Caracterizacién de Proceso Direccién Institucional CDl.0ol

e Caracterizacion de Proceso Gestidn de la Calidad Académica CCA.0l
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PROCESC DIREOCIOR INGT NUCRORRL oo DL
- ergoa O
CARACTERIZFACION CFE PFROCESD
DARECCIOM INSTITLUCOMAL Pagina | d= 2
Favisd Aprobo Fecha de apmbacion
Feactor— "wicametorSdministratic o Factar 4 deDiciembre d= 2007
Fesolucidn Mo 13461

Garamtirar el amplimiemto de 2 Meidn, Wisiony Polftias Iettudonales coforme a la nomatividad apliable ¥ a las deposidones del order

JET RO nadonal
Aplica atodos los procesce de la universidad, induyendo |& adividades de definiddn, ejeouddny sepuimientoa las dredrices institudonale]
w del 3GC
PRCRE RCRES BT B S AUCT EDSADIES A0 DS BEHERCARECE

* Definidén de Politicas Ietitudonales
* Estru-:tu.ra-.:tvn e Ao [ Tl L * Diredrices  Instiwdonales
# Establedmiento del Plan de Dresardlo| nstitudonal aprobadas (Amerdos,
* Construcddn del Plan de Gestién Redoral

» Planifimdion del Sistema de Gestion de Calidad.

+ Palitics ¥ tendendas de |« Ejeudon de  las  polftices  Institudonales, de

Fezoludones, droulares
demis lineamientos)
* Proyedo Instiudonal.

la Eduadon Supericr. Praopecto Institudonal del Plan de Desardllg
» Estudio del entomo Institudicnal, y del Plan de Gestién Rectoral *fan e Desardlg
« Mormatividad edterna [« Ejecudén de las adividades de planficdén de|, Flan de Ges.titvn —
* |nforme de desempanio Sistemna de Gesticn de Calidad. . Ada de Resisien CI'. d* Todos los procesos
+ Todes los prooeos de |os Frocesce = YWarifimr al amplimiemo de las deposidon Dhirecdin P T Laa
. + Infarmes auditaria legales, el Estatto General v las  Pofticas ; . . * Proceso de Sepuimiento
+ Entidades Erxternas . L # Flan de mejorami=entg -
* LIAA, imterna Institudonales. I nstitucional Institudonal
* |mfome de desempeno |[* Sepuimismta al Cumplimiento del Progecd

* Proceso de Sepuimisnto
Instituconal

* Acdones correctivas,
prevertivas w de
Mmejoramismto

* |nfame de desempano del

de |os Frocesc Institudonal, del Plan de Desarrallo institudonal
* |mfarme de auditorfas del Plan de Gestidn Redoral.
* plo comfomidades * Fevizion por 2 Direcdén.
* Medir el desempeno del proceso a traweés de

L L - roceso.
aumplimientode attvidade: de s=paimismto . |:-: e Ter
* Mejorar continuamente el proceso mediante 13 e

aplimain de acdones ocorrectivas, preventivas i ds
Mejor amismto.

Este doosmento hare parte integral de 2 Resolcin | 841 de Didemire 4 de X00F
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E Wersoe O
DARECCOM INETTTLICIOMNAL Pagina T d= 1
MEDECECH OA PRCaTE
FEQIRSCE FESMCORGA B FL G ChE
_“1:" [ I cadoney
Lider ded prooeso Lepgales y repgamentanios
Redor Wer listado Maestrode DoumentE BEderno
D I orpasrandaT
Rearsos flkax Adares ded Proo=a » Estatito General de la Universidad v las normaz qus
Medice de Comunimdgon. | ConsejoSuperion regulan lainstitudonalidad. o anli
Consejofcadémioo e aph=
Wicerredor Administrativo
Wicerredor Académico ﬁmﬁ:zml itn de Requisi
Wicerredor delmeestigadcn iy Boatersicn er Mare mterrelad & Requisitos
Flan=adén
S T O MO OB PFRCCESC FECGT ROG DA PFRCCEC Dl THEE 1O6 OFF FEFEREEC™,

* Beuniones de Consajo Superior,

* Beuniones de Consejo Académion
+ Reuniones de Comité de Calidad
* Reyizion por 12 Direcdon.

* Anditorias Imternas

* war Listado Maestro de Regstra Imternce |+ Wer Listado Maestro de Dommentos [mernos

CONTROL DE CAMHACE

WERSON

FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DE CAMACS REALIZADOS

Creadén del doomento

Este doosmento hare parte ntepral de b Resowim 154 de Dicembre 4 de AN0F
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PROCESD GESTICH DELA. CRLIDAD ACKDEMICR,

s Y E—

. Wersoa O
CARACTERIZACIOMN DE PROCESD
EESTION DE LA CALIDED ACADEICA Pagina | d= &

Faisa

wicarrector s cadémico - Profedonal wicerrectora

Aproba
Rttt

Facha dz apmbacion

22de rowismbre de 2007

Académica Fesolucion Mo 1541
CRET D Garantzar el mejoramismto continuo de la @lidad azdémia de la WIS
Aplia para todas la= adividades desarrclladas con fines de Renowaddon de la Ageditadon Imetitudonal, Adgeditadon o Renovadcn d= 13
AL CE Ageditadin de Programas de Preprado v Regstro Califimdo de Programz Académicos =0 oomo, las adividades realradas alrededor de g
Erdimenes de Estadode Calidad de laEdumain Superio.
PROWERDEOFES BT BDA S ACT WMIDADES A DS | BEHEFRCA FRCE
RENOWACION DE MSTTTUCICMNAL
: Eiazf:c: sfq:luc?'tip; Ia] + Carta n-:tifianl:h:m:\_lurr_ta-:l
PP ——— de renn:u'.ir laATeditacgin
+ Imfame de Institucional .
Autosaluagion dal * Infome de Autoevaluacon
Froceso anterior. * gﬁname de Bvaluadon o [EM
. 2rna
* Direcdon de la ’ Larﬁnzm:;l:lgtﬂﬁgm * Reajiﬂ':!ﬁﬂ de lalnzoipdn . + Doumentao de . CNA .
Universidad ALanE * Reaj!zac!tn de IaALrtn:eu':iJuautrl. ':EI'!'IEI'I:I:E.I’IIIE de la . Dlr_ecnt_n dela
» Realirad®n de la Evaluadén Bxterna Institudién al Infarme de Lniwersidad

# Lnidadez académioo-
administrativas

» Pares Bderne

* DA,

* [MEM

* Diooumento de
Comentarice de la
Institudén a Inffame de
Bvaluadon Externa del
proceso anerior.

* Concepto del ChA, dal
proceso armtericr.

» Rezcludon del MER del
Froceso anterior.

+ Plan de Mejoramiento
fruto de laAoaeditadon
anterior.

* Realiradion de la Bvaluaddn Final
+ Complememadon del Plan de Mejoramiento frutdg
de 2 Autoevaluadgon.

Bvaluadén Externa

* Concepto sobre [2 @lidad
de |2l retitugon.

+ Andlisis de los Informes de avance del Plan dg* Rescludon del FER.

Fejoramigmto fruto de 12 Ao editadon.

* Plan de Mejoramiemnto
fruto de la Ao editadon

* Condusiones
recomendadones sobre el
avance del Plan de
Mejoramismto fruto de 12
Areditadon.

* Lnidades amdémico-
administrativas

* Procezo de Planeadon
Institudonal.

* Proceso de Sepuimisto
Institudonal

Este doosmento hare parte integral de b Resolscodmn 184 deMosembre 29 de 00
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Codigne O |

CARACTERIZACKON DE PROCESD
GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA

ersoa O

Fagina I d= &
ACREDITAON O REMCVAOOM DE LAACREDITAQON DE FRORAMAS DE PREGRADD
* Lineamienmt del OMA
* Dooumentos soporte 2 13
Atcevaluacon.
* |nfame de + Carta notfiando woluntad
Autoevaluadon del de Ageditadon.
Proceso anterior * |mfaome de Autosvaluacon
[opdonal). + |mfarme de Evaluadon
# |[mfame de Evaluadon Externa
extemna del Proceso * Fealradon de lalnsapdin + Doumento de
o Direcdén de la Arterior (opdonal). + Fealradin de la Autoevaluagon. Cn:r!'len_tarics dela * MEM
UInivarsidad + Doumenta de + Realradén de la Bvaluaddn Imtema Institudon al IMfome de [« CplA

* Lnidad Académica
* Pares Baernc.

* A,

* [MEM

Comentarics de la
Instituddn a Inffame de
Evaluadon Externa del
prooeso armterion
(opdonal).

* Concepto del G4 del
prooeso armterion
(opdonal).

* Rescluddn del HEM del
Froceso amterior
(opdonal).

* Flan de Mejoramiento
fruto de laAgeditadon
anterior.

» Realradon de la Bvaluadin Externa

* Realzaddn de la Bvaluadén Final

* Complementaddn del Plan de mejoraniemtofruto
de la Artoevaluadon.

* Andlisis de & Imfomes de avance del Plan de
Mejoramigmto fruto de la A editadon.

Evaluadon Externa

* Concepto scbre |2 clidad
del prograna

* Rezoluddn del MER.

* Plan de mejoranianto
fruto de laAmeditadon

* Condusiones i
recomendadones sobre el
avance del Plan de
Mejoramiento fruto de la
Ameditadon.

» Linidad Acdémica

* Proceso de Planeadin
Institudonal

* Procezo de Sepuimisnto
Institugonal

Este doosmento hare parte ntegral de b Resohsin 1'04 deM osembre 9 de 2INEF
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PRCOCESD GESTECH DELA. G DA ACRDIEMECR,

g 0

B wersoe 01
GESTION DE LA CAL DA ACANFMICA Fagina 3 d= &
REGES TR CALIFNCALC:
* iZarta recordando ala
nidad Aadémicza el
* [Mormas que repulan 2l |+ Monitoreo lasfedhas de wvendmisnto para soligtar E;?;J;ma del registro
Feg=troCalifimdo FegstroCalifimdo + Doumenteos para sclictar
= [ER * Fezcludin del HEM * Cumplimiento de los procedimientos imernos Registro clificade,
* Dir_ecu:iﬁ_rl de I3 -:In:r!-:le otorga el dtimo [+ Solidtud del RegstroCalifiado » |nformacién regstrada en + MER
niversidad regstroclificado

+ LInidad Académia

* |[mfaomadan dooumerntal
del programa ode |2
institugén.

uirirgas, Maestrias w Dodorados).
* Emisitn de Rescluddn atorgando el Regstro
Califiado

* Wisita de Pares [Folo para Espedalzadones Médioo

2| setema de infomadgon
dal HER.

* 2arta de =oligtud del
RegstroCalifimdo.

* |nfame de Evaluagon.

#* Rezcludin del MEM.

* LInidad Académiza

Este doosmento hare parbe nbegral de a Resolsofn 15841 deMowembre 29 de 2NNIF
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Codgp- %N |

CARACTERIZACKOMN DE PROCESD

GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA

Wersoax 01

Pagina 4+ d= &

EXAMEN DE ESTADD DE CALIDAD DE LA EDUCATION SLPERCR.

+ Dioumentos
conceptuales, témicosy
legales.

*+ Frogramacddn de las
fedhas (Pre-regstro,
regstrg presemtadon de
examen v publiaddn de
resuftados)

* |CFES

* Establedmiento de lce programas v el tipo dd
EMAMEn que presentarin

* Comuniadin del oonograma BCAES dela
Institudén para amplir 12 programadon.

+ Realradon del Pre-regstro

*+ Requdo, Corsipnadon wRegstropor las Unidades
Aadémics.

+ Regstrodetallado por los Estudiantes.

* Prezemtadon del exxamnen

* Andliziz v consclidadon de resultadoe

# Listado de programas
establegdos para
presamtar el ECAES en el
pericdo de aplicddn.

* Cartas notifiando el
gonograma ECAES de la
Instituddn

* Pre-regstrode [2 anmtidad
de estudiantes por
programa

* (Zortrasena emitida por el
zisterma del IZFES durante
el regstro

* Citaddn emitida por =l
sistema duramte el regstro
de loe esiidiantes

* Femitados cbtenidos en el
ECAES.

* |nfarme peneral de
resultados

* |nfame de andleis de
fortaleras v debilidades «
propuastas de
Mejor amist o

* |mfome de andlisis de
rezultadcs de los ECAES

# Lnidades Acdémicas
+ | CFES

# Eztudiantez

* ConsejoAadémico

WERIACAR Y ACTLIAR

* Imformadén del proceso
» |[mfome de auditorias
* Mo comfaomidades

* Proceso de Sepuimisnto
Institudonal

* fMedir el dezempefio del proceso 3 través de
amplimiemto  de  indimdores de  pgestidn
actividades de sepuimento

* Mejorar continuamente el proceso mediamte |
aplimddn de acdones corredivas, preventivas v d
Mmejoramisto.

* Aodones cormedivas,
prevativas v de
Mmejoramismto

* |nfame de desempano del
proceso

* Aodones aplicadas
sfirments

Este doosmento hare parte integral de a Resoucin | 84 deMosiemnbre 29 de 2T
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MEDECECH CH FRCE G
FECIRSOE FESCHGA B FS FECUGE 06 [
Berias -
* Azesorfa confiable y acorde con los lineamientos de
Lider ded proceso @ada organismo pubernamental 2HA, FEM, [CFES).
Wicamedor Académico, = Cumplimiento g2 |2 normatividad comespondients a
@ada subproceso
Cobboradores Legales v regamentaros
* Zomité de Aaeditadon | nstitudonal wWer listado Maestrode DoumentE Exderno
* P odo Coordinador De b orpganiracar
* [odo de Facultad * Acuerdo Mal0d de 2006 del Conssjo Acdémioo -
* M odo de Ezcuela o Frograna Estratega Organizadonal para la  Evaluadén 3
* Diredor de Planeadin Mejoramiemo de la Calidad de loe Procesod
* Prfesionales de Planeadon. Aadémicoes.
» Prfesionales de lavicerredorla Aadémica * Aoerdo Boléh de 2005 del Comejo Académico
Remrosiicos Lineamiem= 3 el procedimiento para la oeadén

Chcina, =quipo d= oficing,
medios de comuniccidn.

modifi@ddn o extersitn de programas aadémioos o
preprado ¥ espedalzacdin y  la sdigtud  de
correspondiente regstro @lifimdo como Universidadg
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Revis Abrobd Fecha de aprobacién
evise o probo Diciembre 4 de 2007
Vicerrector Administrativo Rector L,
Resolucién No 1841
|. OBJETIVO

Definir los lineamientos para realizar la revisién periédica del Sistema de Gestién de Calidad de los
procesos de apoyo de la Universidad Industrial de Santander, con el fin de asegurar su adecuacién,
conveniencia y eficacia permanente para satisfacer los requisitos de la norma NTC-ISO 9001: 2000,
la politica, los objetivos de calidad y la satisfaccién oportuna de los beneficiarios.

2. ALCANCE

Aplica al Rector, al Representante de la Direccién y a todos los participantes de las revisiones
periddicas del Sistema de Gestién de Calidad y cubre todos los procesos de apoyo a la actividad
misional de la Institucién.

3. DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

*  SGC: Sistema de Gestion de Calidad.

* Sistema de Gestién de Calidad: Sistema de gestién para dirigir y controlar una organizacién
con respecto a la calidad.

*  Revisién por la Direccién: Evaluacién formal por la Direccién del estado y de la adecuacién
del Sistema de Gestion de Calidad en relacién con la Norma NTC-ISO 9001:2000, la
politica y los objetivos de calidad.

* Conveniencia: Grado de alineacion o coherencia del objeto de revisiéon con las metas y
politicas organizacionales.

*  Adecuacién: Determinaciéon de la suficiencia total de acciones, decisiones, etc., para
cumplir los requisitos.

* Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados
planificados.

* Eficiencia: Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

* Efectividad: Medida del impacto de la gestion tanto en el logro de los resultados
planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.

4, CONTENIDO DE LA GUIA
4.1 GENERALIDADES

La Direccién Institucional a intervalos planificados, debe revisar el Sistema de Gestién de Calidad de
los Procesos de Apoyo de la Universidad, para asegurarse de su conveniencia, adecuacién, eficacia,
eficiencia y efectividad continuas. La revisién debe incluir la evaluacién de las oportunidades de
mejora y la necesidad de efectuar cambios en el sistema de gestién de la calidad, incluidos la politica
y los objetivos de la calidad.

Este documento hace parte integral de la Resolucién 1841 de Diciembre 4 de 2007
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4.2 PROGRAMACION DE LA REVISION POR LA DIRECCION

La Programacién anual de la Revisiéon del SGC por la Direccién Institucional se elabora de acuerdo a
la periodicidad definida para cada elemento de revision (Tabla ).

Tabla 20 Frecuencia de la Revisién por la Direccién

ELEMENTO DE REVISION PERIODICIDAD RESPONSABLE
Auditorias internas y de Gestién Semestral DCIEG
Satisfaccion de los Beneficiarios. Semestral DCIEG
(Quejasyredamos | Trmeswa |  DCEG
Acciones correctivas y Preventivas Trimestral DCIEG
Cambios al SGC. Semestral Representante de la Direccién
Propuestas de mejoramiento
| AccionesMejoraProcesos | Trimestal | DCEG
[ PandelversionUs| Awal | Planeacién

De acuerdo ala
Revision de revisiones previas periodicidad de cada
elemento

Representante de la Direccién

4.3 INFORMACION PARA LA REVISION

La informacién necesaria para la Revisién por la Direccién, debe contener los siguientes aspectos:

* Resultados de las auditorias Internas.

e Estado actual de las PQRS.

*  Encuestas de satisfaccién del beneficiario.

* Informes de desempeno de cada proceso, los cudles describen: El comportamiento de los
indicadores, el seguimiento al producto y/o servicio no conforme, el estado de las acciones
correctivas y preventivas y el estado de las acciones de mejora. Dichos informes deben ser
realizados en cada proceso segtn el formato FSE.10.

* Seguimiento de tareas asignadas en la Revisién por la direccién anterior.

* Cambios internos o externos que podrian afectar el SGC de la Institucién. Propuestas o
sugerencias de mejoramiento del SGC por parte de los clientes y/o personal de la
Institucién.

4.4 REVISION POR LA DIRECCION

Este documento hace parte integral de la Resolucién 1841 de Diciembre 4 de 2007
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4.4.1 DESARROLLO DE LA REUNION
El desarrollo de la Revisién por la Direccién se debe efectuar en el siguiente orden:

a. Verificacién de la asistencia de los invitados a la reunién.
b. Lectura del Acta de Revisién por la Direccién anterior.
c. Presentacién de la informacién recolectada para la Revision por la Direccién

4.4.2 REVISION DE LOS RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

La revisién de los resultados de las auditorias internas de calidad se realiza analizando los siguientes
elementos:

e Cumplimiento del calendario anual de auditorias internas de calidad establecido.

e Realizacién de las auditorias internas a todos los procesos establecidos en la organizacion.

e Acciones planteadas para dar solucién a los hallazgos de la auditoria y el seguimiento a la
implementacién de las acciones definidas.

4.4.3 REVISION DE LA SATISFACCION DE LOS BENEFICIARIOS

La satisfaccién de los beneficiarios sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos y
expectativas se revisa a partir del informe de las PQRS presentadas y su estado actual y a través de
la evaluacién de los resultados de las encuestas, lo anterior con el fin de buscar oportunidades de
mejora en el servicio.

4.4.4 REVISION DEL DESEMPENO DE LOS PROCESOS Y CONFORMIDAD DEL PRODUCTO

Para determinar el nivel de desempeno de los procesos, se analiza el cumplimiento de los objetivos
establecidos y la conformidad del producto, a partir de los informes presentados por cada proceso
en el formato FSE. 10 .

4.4.5 REVISION DEL ESTADO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

La revision del estado de las acciones correctivas y preventivas, se efectia con el fin de evaluar el
estado de implementacién de las acciones generadas y si éstas fueron eficaces de tal forma que se
genere mejoramiento institucional.

44.6 REYISION DE LAS ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE LAS REVISIONES POR LA
DIRECCION PREVIAS

La revisién del informe sobre el estado actual de las acciones planteadas como resultado de las
anteriores revisiones por la direccién, se realiza de tal manera que se evalie el grado en el cual
estas acciones se han implementado y han generado los impactos esperados y si es el caso se
replantean algunas acciones sin desarrollar o cuyos resultados no hayan sido los esperados.
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4.4.7 REVISION DE LOS CAMBIOS QUE PUEDEN AFECTAR EL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

La Direccién Institucional debe analizar los cambios que puedan afectar el Sistema de Gestién de
Calidad, estableciendo un plan de accién de acuerdo al impacto de los mismos.

La fuente de los cambios se da a través de:

*  Reuniones del Consejo Superior y Consejo Académico.
*  Comité de Calidad

*  Grupos Primarios

* Reuniones con lideres de los procesos

4.4.8 REVISION DE LA POLITICA DE CALIDAD

La revision de la Politica de Calidad, se realiza con el propésito de asegurar su coherencia con el
alcance actual del SGC y su formulacién adecuada a las directrices institucionales, ademas se verifica
que haya sido comunicada y entendida por todos los funcionarios de los Procesos de Apoyo.

4.4.9 PLANTEAMIENTO DE ACCIONES Y CONCLUSIONES

De acuerdo con las revisiones anteriores, la Direccién Institucional debe plantear acciones,
definiendo los responsables de ejecutarlas e identificando los recursos para cada una con base en
los siguientes parametros:

*  Acciones de mejoras conducentes a garantizar el cumplimiento de la eficacia del SGC y sus
procesos

* Acciones de mejora de los productos y/o servicios con relacién a los requisitos de los
beneficiarios

Asi mismo, se establecen conclusiones sobre cémo se percibe el Sistema desde la Direccién
Institucional y el nivel de eficacia alcanzado, con el fin de retroalimentar a todo el personal de
forma que se mantenga el compromiso para garantizar la satisfaccion de los beneficiarios, el
cumplimiento de los requisitos legales, reglamentarios y de la organizacién y el mejoramiento
continuo del sistema.

Finalmente se elabora el Acta de Revisién por la Direccién, en la cudl se deben incluir los puntos
revisados, las decisiones y tareas concretas a realizar, tiempos fijados y los responsables directos
para cada una de las tareas.

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA DE DESCRIPCION DE CAMBIOS
APROBACION REALIZADOS
ol Creacién del documento
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PROCEDIMIENTO FARA SOLICITAR REGISTRO CALIFICADD. FPARA MUEVOS et
PROGRAMAS DE PREGRADO Y ESPECIALIZACIOMN Picir
iz | de 10
Rimvimae Wicemector Academico « Derector de Fansacion Fecha deagrobacidn: 17 de MNoweemione de 2007
Profmsona Vicerrectoria Acadimica ST et Resoiucm Mo 1541
Profesiomles de Paneaciin
OBIETIVG Al CAMCE
Cescribir las actvidades que debe realzar un programa nueve para Comprende desde la elboracion dal Proyecto Educative del Programa,
obtener al registro calificado, el cuil es el aval del MEM que demuestra hasta el registro del misme en el sistema académice una ves chienido el
que los programas académicos cumplan con las condiciones minimas de registro calificade; aplica para ios nuevos programas de Pregrade vy
calidad para su ofrecimients v desarrollc. Especialzacion {Creacion o extensicon).

MORMATIVIDAD

Pormatividad General

Cecretn 3697 de 2007 del MEM { FPor el cual se filan plazos para presentar solicitudes de Registro Calificado).

Acuerdo Mo, 166 de 2005 del Consejo Academice (Por el cual se establecen los lineamientos v el procedimiento para la creacion, medificacion o
extenzion de programas académicos de pregrado y especalzacion y B solicitud del correspondiente regisrmo calficado como Universidad con
Acrediacion Insttucionall.

Acuerdo Mo, 009 de 2007 del Consejo Académico (For elcuil se modifica el Articule 4° del Acuerde Mo |65 de Moviembre 3% de 2005 y se dercga
el Acuerde MNo, 215 de Noviembre 23 de 2008).

Mormatividad Especifica

Fregrado

Cecretn 2585 de Septiembre |0 de 2003 del MEM (For € cual se establecen las condiciones minimas de calidad ¥ demads requisitos para el
ofrecimients ¥ desarrafic de programas académicos de educacion superior y se dictan otras disposiciones),

Decretc 3578 de Diciernbre {9 de 2003 del MEMN (For el cual se medifica el Decreto 2565 de septiembre | de 2003,

Cecreto 2| 70 de |unic 27 de 2005 del MEN (For el cual se medifica el articule 47 del Decreto 2585 del |0 de septiembre de 2003,

Aruerdo 07 | de 3003 del Conzejo Superior (For &l cual se reforma el Sistema de Créditos Academicos para programas de pregrado),

Resoluciones dal MEM, en las cuales se definen las caracteristicas especificas de calidad,
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MORMATIVIDAD

Ezpecialzacicnes

Ciecreto (001 de Abril 3 de 2006 del MEN (For medic del cual se reglamenta el articule |9 del Decreto | | | de 1996, elarticule |y 91 dela Ley 715

de 230!, v sa dictan otras disposicicnes).

Ciecretc 2555 de Septembre 10 de 2003 del MEN {For & cual se esmblecen las condiciones minimas de calidad ¥ demds requisites para el
ofrecimiento y desarrollc de programas académicos de educacion superior v se dictan otras disposiciones). Aplica el Capitule || {De los Créditos

Arcademicos).

Eesolucicn (038 de Abril 22 de 2004 del MEM (For la cual se definen las caracteristicas especificas de caldad para los programas de pregrado ¥

especialzacicn en educacion).
Acuerdo Mo, 74 de 2005 del CTonsejo Superor {For el cual se aprueba el reglamento general de posgrado).

CEFIMNIOOMES Y2 ABREVIATLUIRAS

MEM: Ministeric de Educaricn Macional

SACES: Sistema de Aseguramiento de la Calidad en la Bducacian Superior.
FEF: Proyecto Educativo del Programa.

EFFILIS: Banco de Proyectos de Inversion,

OO S DERACHSNES

La Vicerrectoria Academica y Flaneacion brindan la asesoria y acompanamianto que las unidades académicas requieran,
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Anexo 5. Actos Administrativos

Proceso Direccion Institucional
Acuerdo No. 015 de 2007, Por el cual se crea y se conforma el Comité de Calidad para

el Sistema de Gestion de Calidad

Resolucién No. 1855 de 2007, Por la cual se designa el Representante de la Direccién
para el Sistema de Gestién de Calidad de la Universidad Industrial de Santander
Resolucién No. 1861 de 2007 por la cual se aprueban los documentos del Proceso

Direccion Institucional

Proceso Gestion de la Calidad Académica
Resolucién No. 1841 de 2007 por la cual se aprueban los documentos del Proceso

Gestion de la Calidad Académica
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Por el cual se crea y conforma el Comité de Calidad para el Sistema de Gestién de Calidad de la
Universidad Industrial de Santander.

EL CONSE)O SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
en uso de sus atribuciones legales, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 872 de 2003 por la cual se crea el Sistema de Gestidn de la Calidad de las entidades
del Estado define en su Articulo 1°: “Créase el Sistema de Gestion de la Calidad de las entidades
del Estado, como una herramienta de gestion sistemidtica y transparente que permita dirigir y
evaluar el desempeiio institucional, en términos de calidad y satisfaccién social en la prestacién de
los servicios a cargo de las entidades y agentes obligados, Ia cual estard enmarcada en los planes
estratégicos y de desarrollo de tales entidades”.

Que, el Articulo 5° de la Ley 872 de 2003, sobre la funcionalidad del Sistema de Gesti6n de la
Calidad de las entidades del Estado establece que éste debe permitir: detectar y corregir
oportunamente y en su totalidad las desviaciones de los procesos que puedan afectar
negativamente el cumplimiento de sus requisitos y el nivel de satisfaccion de los usuarios,
destinatarios o beneficiarios; controlar los procesos para disminuir la duplicidad de funciones, las
peticiones por incumplimiento, las quejas, reclamos, denuncias y demandas; registrar de forma
ordenada y precisa las estadisticas de las desviaciones detectadas y de las acciones correctivas
adoptadas; facilitar control politico y ciudadano a la calidad de la gestién de las entidades,
garantizando el facil acceso a la informacién relativa a los resultados del sistema y, ajustar los
procedimientos, metodologfas y requisitos a los exigidos por normas técnicas internacionales
sobre gestién de la calidad.

Que a su vez, entre otros aspectos, el Articulo 6° de la Ley 872 de 2003 sobre la Normalizacién
de Calidad en la Gesti6n establecié que en la reglamentacién del sistema de gestién de la calidad
el Gobierno Nacional expedira una norma técnica de calidad en la gestién publica.

Que, en desarroilo de la Ley 872 de 2003, el Decreto 4110 de 2004 adopta la Norma Técnica de
Calidad en la Gestién Pdblica NTCGP 1000:2004, la cual debera ser implementada dentro de las
entidades obligadas en un plazo méaximo de 4 afios, contados a partir del 9 de diciembre de 2004,
fecha en la cual se expidié el anterior Decreto; lo anterior, sin perjuicio de la Autonomia
Universitaria reconocida por la constitucién.

Que el Decreto 4110 de 2004, establece en su Articulo 2° que: “E/ establecimiento y desarrollo
del Sistema de Gestién de la Calidad en los organismos y entidades publicas a que hace referencia
el Articulo 2 de la Ley 872 de 2004, serd responsabilidad de la médxima autoridad de la entidad u
organismo correspondiente y de los jefes de cada dependencia de las entidades y organismos, asi
como de los demds funcionarios de la respectiva entidad”.

Que la Universidad Industrial de Santander reconoce en la implementacién del Sistema de Gestién
de la Calidad, basado en la Norma Técnica de Calidad NTCGP 1000:2004, una herramienta de
gestion que apoya el mejoramiento sistémico de los procesos de apoyo a las funciones misionales
de la institucidn, orientandolas hacia el fortalecimiento y cumplimiento de los objetivos, la calidad
institucional y el ejercicio de los poderes de autodeterminacién propios de la autonomia
universitaria.
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g- Que, para beneficio del proyecto de implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad en la
Universidad Industrial de Santander, es importante considerar la creacién de un comité como
organismo encargado de garantizar la operacién de dicho sistema, con base en los requisitos que
establezca la institucién y los que deben cumplirse a partir de la NTCGP 1000:2004.

ACUERDA:

ARTICULO 1°: CREACION DEL COMITE DE CALIDAD DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE

SANTANDER. Créase el Comité de Calidad para el Sistema de Gestidn de la Calidad de la Universidad

Industrial de Santander como érgano responsable de fomentar, promover y orientar todas las

actividades de la institucién que afectan la calidad de sus productos y servicios. El Comité de Calidad

constituye la instancia en la que se atenderan y analizaran los intereses, necesidades, inquietudes,
opiniones y sugerencias de cada proceso de apoyo de la Universidad.

ARTICULO 2°: CONFORMACION DEL COMITE DE CALIDAD. EI Comité de Calidad para el

Sistema de Gestién de la Calidad de la Universidad Industrial de Santander estara conformado por:

« El Rector, quien lo preside.

« El Vicerrector Académico, quien lo presidira en ausencia del Rector.

« El Vicerrector Administrativo, quien actuarid como secretario técnico.

« El Vicerrector de Investigacién y Extensién.

« Una representacién de las unidades de la Vicerrectoria Administrativa.

« Una representacién de las unidades de la Vicerrectoria Académica.

« Una representacién de las unidades de la Vicerrectoria de Investigacién y Extensién.
« Unarepresentacién de las unidades Asesoras de Rectorifa.

PARAGRAFO: El Comité podra invitar a los funcionarios cuya presencia considere necesaria y

oportuna.

ARTICULO 3°: FUNCIONES DEL COMITE. Son funciones del Comité de Calidad para el Sistema de

Gestién de la Calidad de la Universidad Industrial de Santander, las siguientes:

« Formular y actualizar el alcance y las directrices de calidad institucional (politica y objetivos de
calidad), tomando como referente las politicas establecidas en el Proyecto Institucional.

« Asegurar la conectividad entre los objetivos generales del SGC y los particulares de cada
proceso.

« Apoyar la formulacién de proyectos en materia de calidad para ser incluidos dentro del plan de
gestién institucional.

« Promover que todo el personal se involucre y comprometa con los procesos de calidad y
mejora.

« Realizar seguimiento a los resultados obtenidos en los procesos de calidad y mejora.

« Determinar las areas criticas a atender con los procesos de calidad y mejora.

« Difundir el resultado del desempeiio de los procesos.

« Impulsar el conocimiento periédico de las necesidades de los beneficiarios y su nivel de
satisfaccién con los servicios que ofrece la Universidad.

» Proponer y promover las acciones necesarias para construir la cultura de calidad en toda la
Universidad.

« Otorgar reconocimiento a los logros obtenidos.

« Informar al Consejo Superior y al Consejo Académico sobre las actividades, avances y

» resultados relacionados con el Sistema de Gestién de la Calidad.

NS
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Recomendar el calendario de auditorfas internas de calidad anuales para ser aprobado por el
Rector.

Darse su propio reglamento.

Las demas funciones que sean requeridas.

ARTICULO 4°: DEFINICION DE LAS NORMAS DE OPERACION DEL COMITE. Ei Comité de
Calidad para el Sistema de Gestién de la Calidad actuara bajo los siguientes lineamientos:

Los integrantes del Comité de Calidad participardn en todas las reuniones ordinarias y
extraordinarias del mismo.

Las reuniones ordinarias se efectuaran mensualmente.

Se realizaran sesiones extraordinarias a peticién del Rector.

En la convocatoria de cada sesién se incluira el orden del dia, junto con los documentos
correspondientes a cada sesién, los cuales se haran llegar a los integrantes del Comité con la
debida anticipacion.

Se entendera que existe qudrum suficiente cuando asistan la mitad mas uno de los integrantes
que conforman el Comité.

Semestralmente se aprobari el calendario de sesiones del Comité.

Cada uno de los integrantes del Comité asumira la responsabilidad de cumplir con los acuerdos
aprobados en las sesiones, ain cuando no asista a las mismas.

Por cada sesién se levantard un acta que sera firmada por quien presida el Comité y el
Secretario del mismo, previa aprobacién de todos sus miembros.

Los documentos que se generen en el Comité de Calidad serén conservados y resguardados en
papel y medio digital para control y consulta.

ARTICULO 5°: VIGENCIA Y DEROGATORIAS. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su
publicacién.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Expedido en Bucaramanga, a los doce (12) dias del mes de marzo de 2007.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO SUP)

i~ / 4
EL SECRETARIO GENERAL, CRISOSTOMO BARAJAS FERREIRA
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Por la cual se designa el Representante de la Direccién para el Sistema de Gestién de la Calidad de la
Universidad Industrial de Santander.

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
en uso de sus atribuciones Constitucionales y legales conferidas por el Articulo 25 del Estatuto General,
Yy

CONSIDERANDO:

a. Que la Ley 872 de 2003 por la cual se crea el Sistema de Gestién de la Calidad de las entidades del
Estado define en su Articulo |°“Créase el Sistema de Gestién de la Calidad de las entidades del
Estado, como una herramienta de gestién sistemética y transparente que permita dirigir y evaluar el
desempefio institucional, en términos de calidad y satisfaccién social en la prestacién de los servicios
a cargo de las entidades y agentes obligados, la cual estard enmarcada en los planes estratégicos y de
desarrollo de tales entidades”.

b. Que, en desarrolio de la Ley 872 de 2003, el Decreto 4110 de 2004, adopta la Norma Técnica de
Calidad en la Gestién Publica NTCGP 1000:2004, Ia cual debera ser implementada dentro de las
entidades obligadas en un plazo méximo de 4 afios, contados a partir del 9 de diciembre de 2004,
fecha en la cual se expidié el anterior Decreto; lo anterior sin perjuicio de la Autonomia Universitaria
reconocida por la constitucién.

c. Que el Decreto 4110 de 2004, establece en su Articulo 2° que: “El establecimiento y desarrollo de!
Sistema de Gestién de la Calidad en los organismos y entidades publicas a que hace referencia el
Articulo 2 de la Ley 872 de 2004, sera responsabilidad de la méxima autoridad de la entidad u
organismo correspondiente y de los jefes de cada dependencia de las entidades y organismos, asi
como de los demés funcionarios de la respectiva entidad”.

d. Que la Universidad Industrial de Santander reconoce en la implementacién del Sistema de Gestién
de la Calidad basado en la Norma Técnica de Calidad NTCGP 1000:2004, una herramienta de
gestion que apoya el mejoramiento sistémico de los procesos de apoyo a las funciones misionales de
la institucién, orientando hacia el fortalecimiento y cumplimiento de los obijetivos, la calidad
institucional, en ejercicio de sus poderes de autodeterminacién propios de la autonomia universitaria.

e. Que la Norma Técnica de Calidad en la Gestion Piblica NTCGP 1000:2004, en coherencia con la
NTC ISO 9001:2000 en el numeral 5.5.2 establece la necesidad de designar un Representante de la
direccién.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE:
ARTICULO 1° Designar al Ingeniero SERGIO ISNARDO MUNOZ VILLARREAL, Vicerrector
Administrativo, como el Representante de la Direccién para el Sistema de Gestion de la Calidad de la

Universidad Industrial de Santander.

ARTICULO 2° El Representante de la Direccién con independencia de otras responsabilidades, debe
tener la responsabilidad y autoridad que incluya:
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Asegurarse de que se establecen, implementen y mantienen los procesos necesarios para la
implementacién del sistema de gestién de la calidad.

Informar a la alta direccién sobre el desempeiio del sistema de gestion de la calidad y de
cualquier necesidad de mejora.

Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos los
niveles de la entidad.

PARAGRAFO: La responsabilidad del Representante de la Direccién puede incluir relaciones con partes
externas sobre asuntos relacionados con el Sistema de Gestién de la Calidad.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Expedida en Bucaramanga, a los tres (3) dias del mes de diciembre de 2007.

/ < ‘/j

JAIME ALBERT@EAMACHO PICO

fh A

SECRETARIA GENERAL, OLGA ILIA GONZAL‘{Z NORIEGA
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Por la cual se aprueban los documentos del Proceso Direccién Institucional para el Sistema de Gestién
de la Calidad (§.G.C.) de los procesos de apoyo de la Universidad Industrial de Santander, de acuerdo a

a Lalidad (3 (.) de los procesos d sidad Industrial de Yantander, de acuerdo

la norma NTC 1SO 9001:2000.

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
en uso de sus atribuciones legales, y

CONSIDERANDO:

a. Que la Universidad, dentro de la autonomia que le confiere la Constitucién Politica de Colombia y la
Ley, puede adoptar sus correspondientes regimenes para el cumplimiento de su misién social y su
funcién institucional.

b. Que segin el Articulo 30 del Estatuto General, es funcién del Rector de la Universidad expedir los
Manuales de funciones y requisitos y los de procedimientos administrativos.

c. Que segin Articulo 1° del Acuerdo del Consejo Superior No. 015 de 2007, se crea el Comité de
Calidad de la Universidad Industrial de Santander, como érgano responsable de fomentar, promover
y orientar todas las actividades de la institucién que afectan la calidad de sus productos o servicios. El
Comité de Calidad constituye la instancia en la que se atenderan y analizardn los intereses,
necesidades, inquietudes, opiniones y sugerencias de cada proceso de apoyo de la Universidad.

d. Que existe la necesidad de reglamentar los documentos del Proceso Direccion Institucional de
acuerdo a la norma NTC ISO 9001:2000.

e. Que el Sistema de Gestién de Calidad de la Universidad Industrial de Santander, requiere como
documento obligatorio un Manual de Calidad.

f. Que bajo la coordinacién del Vicerrector Administrativo se analizo, disefié y documento el Proceso
Direccién Institucional del S.G.C. de los procesos de apoyo de la Universidad Industrial de Santander.

g Que la Universidad Industrial de Santander reconoce en la implementacién del Sistema de Gestién de
la Calidad basado en la Norma Técnica de Calidad NTC ISO 9001:2000, una herramienta de gestién
que apoya el mejoramiento sistémico de los procesos de apoyo a las funciones misionales de la
institucion, orientdndoles hacia el fortalecimiento y cumplimiento de los objetivos, la calidad
institucional y el ejercicio de los poderes de autodeterminacién propios de la autonomia universitaria.

En mérito de lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO 1° APROBACION DE LA CARACTERIZACION: Aprobar la caracterizacién del Proceso
Direccién Institucional de la Universidad Industrial de Santander de acuerdo a la norma NTC ISO
9001:2000, segin documento adjunto, el cual forman parte integral de la presente Resolucién y se
relaciona a continuacién:

- CDL0I Caracterizacién de Proceso Direccién Institucional

\Z
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ARTICULO 2° APROBACION DE MANUAL DE CALIDAD: Aprobar el Manual de Calidad del Proceso
Direccién Institucional de la Universidad Industrial de Santander de acuerdo a la norma NTC ISO
9001:2000, segin documento adjunto, el cual forma parte integral de la presente Resolucién y se
relaciona a continuacién:

- PDIL.OIManual de Calidad

ARTICULO 3° APROBACION DE LA GUIA: Aprobar la Guia para la Revisién por la Direccién del
Proceso Direccion Institucional de la Universidad Industrial de Santander de acuerdo a la norma NTC
1ISO 9001:2000, segiin documento adjunto, el cual forman parte integral de la presente Resolucién y se
relaciona a continuacién:

- GDI.0l Guia para la Revisién por la Direccién

ARTICULO 4° ACTUALIZACION PERIODICA: Autorizar a las instancias competentes referenciadas en
el Procedimiento de Control de Documentos para realizar las actualizaciones pertinentes.

ARTICULO 5° PUBLICACION DE LOS DOCUMENTOS: Autorizar a la Divisién de Servicios de
Informacién para publicar los documentos, asi como las actualizaciones realizadas conforme al Articulo
4° de la presente Resolucién en la pagina intranet de la Universidad, facilitando la consulta por parte de la
comunidad universitaria.

ARTICULO 6° VIGENCIA Y DEROGATORIAS: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su

publicacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Expedida en Bucaramanga, a los cuatro (4) dias del mes de diciembre de 2007.

OﬁACHO PICO v

JAIME ALBERT!

//, yd Y 7
SECRETARIA GENERAL, OLGA%ECILIA GON;’ ez NORIEG?
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Por la cual se aprueban los documentos del Proceso de Gestién de la Calidad Académica para el Sistema
de Gestién de |a Calidad (S.G.C.), de los proceses de apoyo de la Universi

Czestion de la Calidad (3..L.), de los procesos cde apoyo de la

de acuerdo con la norma NTC ISO 9001:2000.

sidad Industrial de Santander

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
en uso de sus atribuciones legales, y

CONSIDERANDO:

a. Que la Universidad, dentro de la autonomia que le confiere la Constitucién Politica de Colombia y la
Ley, puede adoptar sus correspondientes regimenes para el cumplimiento de su misién social y su
funcién institucional.

b. Que segin el Articulo 30 del Estatuto General, es funcién del Rector de la Universidad, expedir los
manuales de funciones y requisitos y los de procedimientos administrativos.

c. Que segin el Articulo 1° del Acuerdo del Consejo Superior No. 015 de 2007, se crea el Comité de
Calidad de la Universidad Industrial de Santander, como érgano responsable de fomentar, promover
y orientar todas las actividades de la institucién que afectan la calidad de sus productos o servicios. El
Comité de Calidad constituye la instancia en la que se atenderdn y analizaran los intereses,
necesidades, inquietudes, opiniones y sugerencias de cada proceso de apoyo de la Universidad.

d. Que existe la necesidad de controlar los documentos del 5.G.C. Académica de acuerdo con fa norma
NTC iSO 9001:2000.

e. Que bajo la coordinacién de la Vicerrectoria Académica se analizaron y disefiaron los documentos del
Proceso de Gestién de la Calidad Académica del §.G.C. de la Universidad Industrial de Santander.

f. Que la Universidad Industrial de Santander reconoce en la implementacién del Sistema de Gestién de
la Calidad basado en la Norma Técnica de Calidad NTC ISO 9001:2000, una herramienta de gestion
que apoya el mejoramiento sistémico de los procesos de apoyo a las funciones misionales de fa
institucién, orientindoles hacia el fortalecimiento y cumplimiento de los objetivos, la calidad
institucional y el ejercicio de los poderes de autodeterminacion propios de la autonomia universitaria.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE:

ARTICULO 1° APROBACION DE LAS CARACTERIZACIONES: Aprobar las caracterizaciones del
Proceso de Gestién de la Calidad Académica de la Universidad Industrial de Santander de acuerdo con ia
norma NTC ISO 9001:2000, seg(in documentos adjuntos, los cuales forman parte integral de la presente
Resolucién y se relacionan a continuacién:

- CCA.0l Caracterizacion de Proceso Gestién de la Calidad Académica

- CCA.02 Caracterizacién de Subproceso Renovacién de la Acreditacién Institucional

- CCA.03 Caracterizacién de Subproceso Acreditacién o Renovacién de la Acreditacion de Programas
de Pregrado

- CCA.04 Caracterizacion de Subproceso Registro Calificado

- CCA.05 Caracterizacién de Subproceso Examen de Estado de Calidad de la Educacién Superior.

!
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ARTICULO 2° APROBACION DE LOS PROCEDIMIENTOS: Aprobar los procedimientos del Proceso
de Gestién de la Calidad Académica de la Universidad Industrial de Santander de acuerdo a la norma
NTC ISO 9001:2000, segin documentos adjuntos, los cuales forman parte integral de la presente
Resolucién y se relacionan a continuacién:

- PCA.0l Procedimiento para Renovacién de la Acreditacién Institucional
- PCA.02 Procedimiento para Acreditacién o Renovacién de la Acreditaciéon de Programas de

Pregrado
- PCA.03 Procedimiento para solicitar Registro Calificado para nuevos Programas de Pregrado y
Especial ian

- PCA.04 Procedimiento para Renovacién del Registro Calificado de Programas de Pregrado y
Especializacién en funcionamiento

- PCAO5 Procedimiento para solicitar Registro calificado para nuevas Especializaciones Médico-
Quirdrgicas, Maestrias y Doctorados

- PCA.06 Procedimiento para Renovacién del Registro Calificado de Especializaciones Médico-
Quirdrgicas, Maestrias y Doctorados en funcionamiento

- PCA.07 Procedimiento para el Examen de Estado de Calidad de la Educacién Superior

ARTICULO 3° ACTUALIZACION PERIODICA: Autorizar a las instancias competentes referenciadas en
el Procedimiento de Control de Documentos, para realizar las actualizaciones pertinentes.

ARTICULO 4° PUBLICACION DE LOS DOCUMENTOS: Autorizar a la Divisién de Servicios de
Informacién para publicar los documentos, asi como las actualizaciones realizadas conforme al Articulo
3° de |a presente Resolucién en la p4gina intranet de la Universidad, facilitando la consulta por parte de la
comunidad universitaria.

ARTICULO 5° VIGENCIA Y DEROGATORIAS: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su
publicacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Expedida en Bucaramanga, a los veintinueve (29) dias del mes de noviembre de 2007.

. A
ot 4

JAIME ALBER?&AMACHO PICO

SECRETARIA GENERAL,
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Anexo 6. Publicacién de los documentos en la Intranet
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INICIO
Principios GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA
Comite de Caldad CARACTERIZACIONES

A Gastibn de la Calidad Acadimica - CCADT

Manual de Calidad
anual da Cal & Renovacién Acreditacisn Institucional - CCAD2

ﬁ(' sEEEEmEg, - & Renowacibn de Acteditacidn de Programas - CCAOS
apa de Prncgsosv - & Registro calificads - CLAGA
Qogcumentacion o ® & ECAES - CCADS

Procedimientos exigidos

por la Norma IS0 LISTADOS MAESTROS

8001:200 AlLiade Maestio de Documantos Internsz - FGDOY
AListade Masstio de Documentos Extamos - FGDO2

Material de Capamga“ﬁn & Listado Maestio de Registros- FODO3

Sugerenciag, Quelasy PROCEDIMIENTOS

Reclamos & Aceeditacidn Institucional - PCADA

& Renovacton de 1a Acceditacion de Programas - PCADZ
A Registro Calificado para nuavos programas Preguade y Espacializacién - PCADS
A Registo Calificado de programas Pragrado y Expecializacién an funcionamiento - PLADS

& Regtitre Calificado para Nuevas Espacializscibnes Medico-Quiritgioas, Maestriaz y Doclorados - PCADS
& Registre Calificado Especializacidnes Medico-Quinirgicss, Maestias y Doctorados en fundlonamiento - PCAGS
& ECAES - PCAOT
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Etapas del disefio
e implementacién

del SGC

I 0. Diagnéstico I
4

I 1. Planificacién I

3. Implementacién

|4. Auditorias Internas I

I 5. CaBacitaciones I

“ Lo tnico que permanece

constante es el cambio

Anexo 7. Material de apoyo a las capacitaciones

FOLLETOS INFORMATIVOS

Algirnos
Conceptos

e CALIDAD: Conjunto de caracteristicas
relativas a un producto o procesc.
* PROCESO: Conjunto de actividades

mutuamente relacionadas o que interactian, las
cuales transforman elementos de entrada en
resultados.

* PROVEEDOR: Organizacién o persona que
suministra un producto o servicio.

« CLIENTE O BENEFICIARIO: Crganizacién o
persona que recibe un producto o servicio.
*PRODUCTO: Resultado tangible de wun
proceso.

¢ SERVICIO:
actividad.

¢ POLITICA DE CALIDAD: Son |as directrices
y los lineamientos que se cumplen por todas las
personas dentro de las organizaciones, hacia
donde se enfocan los objetivos y recursos.
*NORMA: Es de cumplimiento obligatorio por
parte del personal que labora en toda la
organizacién.

* CERTIFICACION: Puede considerarse como
formal que organismos
Sistema de Gestién de

Resultado tangible de una

el  reconedmiento
externos hacen del
Calidad de las empresas.

* AUDITORIA: Evaluacién de la forma como se
realizan las actividades, frente a los documentos
de la empresa.

* NO CONFORMIDAD: Es el incumplimiento
de un requisito especificado, que puede ser de
ley, de la organizacién, del diente o beneficiario
o de lanorma.

Sistema de Gestiéon de Ca

Universidad
Industrial de Santander

Calidad

entre todos

Universidad

Industrial de
Santander

ORGANIZACION
S INTERNACIONAL DE
NORMALIZACION O
@ ESTANDARIZACION
Es una  organizacién internacional no
gubernamental que produce normas

internacionales industriales y comerciales que se
conocen como normas ISO.

El propésite de ISC es promover el desarrcllo
de la normalizacién para fomentar a nivel
internacional el intercambio de bienes y servicios
y para el desarrollo de la cooperacidén en
actividades econémicas, intelectuales, cientificas
y tecnolbgicas.

Normas basicas de la
familia 1S0 9000

=|SO 9000 — Sistemas de
gestion de la calidad.
Fundamentos y vocabulario.
Define los términos fundamentales utilizados en la
familia de normas |SO 9000, que se necesitan para
evitar malentendidos en su utilizacién.

*1SO 9001 — Sistemas de gestién de la
calidad. Requisitos.

Se emplea para cumplir eficazmente los requisitos
del cliente y los reglamentarios aplicables.

ESTAMOS COMPROMETIDOS CON I1SO 90

*1SO 9004 — Sistemas de

gestién de la calidad. Directrices para la

mejora del desempernio.

Proporciona ayuda para la mejora del sistama de

gestién de la calidad para beneficiar a todas las

partes interesadas a través del mantenimiento de

la satisfaccién del diente o benefidiario.

ISO 19011 -
auditoria.

Proporciona para
capacidad del sistema para conseguir objetivos

Directrices

directrices

de la calidad definidos. Esta norma se puede
internamente o para auditar a los

utilizar
proveedores.

Beneficios
internos

v Entrenamiente y capacitacién.

v Eficacia en labores diarias .

v Equipes de trabajo consclidados.
v'Mayor capacidad de analisis.
v'Mayor conciencia sobre la calidad.
¥ Desarrollo de la creatividad.

v Cambio cultural positivo.

para la

verificar  la

()¢

externos

v/Alianzas Estratégicas.

v Optima calidad perdbida
de clientes y competendia.

v Mejores relaciones y métodos de trabajo con
clientes y proveedores.

v Incremento de la cobertura de los productes
y servicios en &l Nacional e
Internacional.

mercado

v Disminucién  de  devoluciones
reclamos de los clientes.

quejas  ©

v Mejoramiento de la satisfaccién del Cliente o
beneficiario.

SISTEMA DE Sistema de gestion
GESTléN para dirigir y
controlar una
DE LA organizacién con
CALIDAD respecto la calidad.

PRINCIPIOS SGC

Enfoque al cliente.

.

2 Liderazgo.

3. Participacién del personal.

4. Enfoque basado en procesos.

5. Enfoque de sistemna para la gestién

6. Mejora continua.

T Enfoque basado en hechos para la toma
de decisiones.

8. Relacién mutuamente beneficiosas con el

proveedor.
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Actividades de sensibilizacion de la Politica de Calidad en los procesos Direccién Institucional y Gestion de la Calidad Académica

CONODICAMODS LA POLITICAY LOS OBJETIVDS DE CALIDAD

FOLIT Za OE
AL | LU CIRECZT RIZ
La Unk eradad Industrial
de Santander astd
comprom=tida con la
=fcacia

OB ET IO

arantizar, =n forma adecuaday
partinante, & apore al demarmollo delos
procesosmidonales dela U S

ectionary adminigrarla capacidad
digponiblade la Unik arddad para
macimizar los resubados d=los
procesosmisonales

La Uni arsidad Industrial
de= Samtander agta
comprom =ida con la
=ficacia, la sficienciay =
m e oramismts comtinus
delos procesos deaporo
ala docancia, la
v estigacidny la
mctangon, &n consTnancia
con & Propectas
Institucicnal, para lograrla

la sficienciay

A mgoramiamts continuo
delosprocesos de apoyra
ala docencia, la
inv estigacidn y la
actansEdn, =0 conssnancia
con & Propecto
Institucicnal,

Zonsclidar una cultu ra de resclucién
de problem as presamtesy potenciales
en los procesos deapoyro

Lograr en los ben siciaricsuna

Universidad
Industrial de Santander

Calidad

entre todos

=atigfaccidn d= las
necesidades de= sus
bensficiarios Promuar =
para dlo una cultura d=
calidad ba=ada =n =
artocontrol, la
oportunidad =n o senvicic
¥ la asertividad =n la
comunicacidn detodaslas

para lograr la satisfaccién
delasnecesdades desus
bensficiarios

parcepcidn abam antefar orable de los
productosy savicios ofrecidos porlos
procescos de apoy o

Promuas = para alo una
cultura d= calidad ba=ada
an o autocomtrol

Conscslidar en los sav idores d= |a
Univ arsidad la apropacidn y
am poderam ismto de s actividades
para alcamzar los obj st o= misonales

la oportunidad an =

Diar a losbensficiarios productosy

c

rucigrama

1

LI~

3

L IC T

4 LT

|

o

1. Extension en la que se realizana
actividades planificadas y se alcanzan

los resultados planificados.

2. Inv. Actividad recurrente para
aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos.

3. Capacidad consciente de regular
nuestros  impulsos de  manera

” " ” " ” voluntaria, a fin de alcanzar un mayor

equilibrio personal y relacional.

4. Relacién entre el resultado
alcanzado vy los recursos utilizados.

5. Inv. Percepcion del beneficiario
sobre el grado en gue se han cumplido
sus requisitos.

6. Inv. Aquella habilidad personal que
nos permite expresar sentimientos,
opiniones y pensamientos, en el
momento oportuno, de la forma
adecuada y sin negar ni desconsiderar
los derechos de los demas. Cuando se
estd abieto a la  negociacion, al
dialogo y al compromiso.

7. Base para construir la Politica de
Calidad.

8. La Politica de Calidad expresa que
esta se encuentra basada en el
autocontrol, la oportunidad en el
servicio y la asertividad en [a

zarvicios &n lostiem pos requeridos,
acorde a s neceddades

acciones uni ardtarias

“Conociendo la Politica de Calidad”

comunicacion de todas las acciones
universitarias.

sy icia

Proporcionar alos bensficiarios
infarm acidn v s, clamy regpetuom,
quefacilita i intaraccién con la
Institucidn.

r la asertividad =n la
comunicacidn detodas las
acciones unik arstarias

ALGUMOES Cob CEFTCS
Eficscix Ectsrcie nanb quazsrskan bz scivididee phrficda: »
Eficiendx Fab donsnoe o rac ukads slomade

zsskaean ks recuksde: phrfiode:
bz reomzes wmileadas

Majors Concinus S idsd rearrsnes para I3 mpacdsd pars ammpli ke reque ees

TaciFsooon de koo beneficdsncs Faopasndd bensficorie cobres grade #nqus oo han amplds s reque ee:
Bucsamnerol Cipscidad corccsnes de regubr msctre: impuko: de ma s vo kinsro, 3 Fin d# slonzsr un mayor
aquilbric parzensly rebeior |

Orsrewidsd "Sad shire b sz s dad ceme squells habldsd parcerol que nes parmEs scpracsr S BEss, SpREnE
P o wl spereuns, d b Forms sdecwds ¢ zin e ni d sccorcid sear ber dersches de bz demaz
Cwrde zw 4t sbiwes 3 b negocsden sldokgs v sl compromis’

FEEDIALIZACED ] DE La PO TICa o 8 ET I 2GS DE <Ca Ll
aestion de ladaidsd Soosdemiicads
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Anexo 8. Registros de asistencia a las capacitaciones

¢ Proceso Direccién Institucional

* Proceso Gestidn de la Calidad Académica
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Anexo 9. Publicacién de las capacitaciones en la Intranet
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Anexo 10. Imagen del SGC

Im age n stquerames eonlrarasiar el i) aoreambie, DavemO'saptender sonSantemente.

|| calidad
L Saligad )

Separadores

La mejora conTl'n ua debe sern Uestro objetivo permanente.

|| calidad |
. entio odos |

Calidad

entre todos

Colg a p ue I'taS Si queremos cmm'arrestar el r}tmo del cambio DebemOs aprender conSlanlemanta. ca I idad

entre todos |

D calidad)

La confianza Yel compromlso son fundamentales para asegurar nuestra calidad.
entre todos |

Elenvenido a
Recursos Humanos Adelante!
Somos la
Aqui estamos Divisién Financiera

Calidad |

entre todos

La mejora cchinua debe ser nUestm objetivo permanente.

trabajando en
la migjora Comprometidos
de nuestros con fa UIS
procesos

Sobrepasamos
las fronteras

Hacer cosas hieN ¥ cumplir cOn los deSaOs de nueSTROS clientes de manera 6ptima

|| calidad

. entre todos

Las Empresas que logran LLe\far a la practica sus ideas, sObfevi\-iran alos cambios continuos. | lm c?"tddad
o, entre todos

El resuITadO desea Do se alcanza cOn un compromiSo total Calidad

entre todos

Avancemos
con CALIDAD

Cenefas para

carteleras
Plegable

Floorgraphics

Para colocar en el piso
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Anexo | |. Acta de Revisién por la Direccién

REVISION POR LA DIRECCION PARA EL SGC

ACTA No. 0l

Bucaramanga, | de diciembre de 2.007

Lugar: Sala Alterna Rectoria
Hora: 8:30 a.m.

Asistentes:

Dr. Jaime Alberto Camacho Pico
Ing. Sergio Isnardo Mufoz Villarreal
Ing. Sonia Cristina Garcia Rincén
Ing. Irma Paola Camargo Segura
Ing. Sandra Pinzén Rodriguez

Resultados de auditorias

Ot il i e e

Pagina 1de 6

Retroalimentacion del Beneficiario

Desempefio de los procesos y conformidad del producto

Estado de las acciones correctivas y preventivas

Acciones de seguimiento de revisiones por la direccién previas
Cambios que podrian afectar el Sistema de Gestion de la Calidad
Recomendacién para la mejora

Planteamiento de acciones y conclusiones ﬁ/ .

Rector

Vicerrector Administrativo

Directora Control Interno y Evaluacién de Gestion
Coordinadora proyecto SGC

Coordinadora proyecto SGC

AGENDA

Revisién por la Direccién

Ciudad Universitaria, Carrera 27 Calle 9 PBX (7) 6344000 Ext. 2700 Fax: 6451136
E-mail: direcge4@uis.edu.co Bucaramanga, Colombia. www.uis.edu.co
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DESARROLLO

I. Resultados de auditorias

La ing. Sonia Cristina presenté los planes de auditorfa ejecutados en el segundo semestre de 2007,
y el consolidado de las no conformidades encontradas. Aclaré que se hizo seguimiento a los
procesos para revisar el avance en las acciones correctivas, preventivas y de mejora y realizar
recomendaciones en cuanto a su formulacién. En cuanto al estado de las acciones, no se ha dado
cierre a ninguna accién resultante de las auditorfas internas.

Con respecto a este punto se concluye lo siguiente:

— Se cumplieron a cabalidad los planes de auditorias internas (| y 2)

— Faltan por auditar los procesos de: Direccién Institucional y Recursos Fisicos (Sede Bucarica y
Guatigurd). Esta Gltima se realizard el dia 4 de diciembre del presente afio. Queda por Acordar
la fecha de la Auditorfa de Direccién Institucional.

— En la semana del 3 al 5 de diciembre, el equipo de profesionales de Control Interno y
Evaluacién de Gestidn realizara la verificacién de la eficacia de las acciones correctivas y
procedera al cierre de aquellas que hayan cumplido con los requisitos.

— Enviar un comunicado a los procesos de: Gestién de la Investigacién y Extensién y Relaciones
Interinstitucionales de Intercambio Académico, de manera que presenten a la Alta Direccién los
planes de mejoramiento para dar tratamiento a las no conformidades presentadas.

2. Retroalimentacién del Beneficiario
PQRS

La ing. Sonia Cristina presenté el consolidado de las quejas y reclamos presentados en el periodo
de julio a septiembre de 2007, clasificados por tipo de queja y por Unidad Académico
Administrativa. ~ Se especificé que se ha dado el tratamiento respectivo a todas las quejas
presentadas, y respuesta a todas las preguntas formuladas.

De igual manera, se informé que se estan culminando los ajustes al Modulo de Veeduria Ciudadana,
a través del cual se recepcionan las quejas y reclamos, de manera que permita hacer un mejor
seguimiento de las mismas.

Con respecto a este punto se concluye lo siguiente:

— Es necesario socializar el Modulo de Veeduria Ciudadana, e incentivar su uso por parte de la
Comunidad Universitaria

— Enviar un comunicado al Director de la Escuela de Derecho para solicitar un informe acerca deli -

tratamiento de las quejas realizadas a esta Unidad

Revisién por la Direccién

Ciudad Universitaria, Carrera 27 Calle 9 PBX (7) 6344000 Ext. 2700 Fax: 6451136
E-mail: direcge4@uis. edu.co Bucaramanga, Colombia. www.uis.edu.co
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Evaluacién de la percepcién de los beneficiarios

Se presentaron los resultados de las encuestas para medir la satisfaccion de los beneficiarios de los
procesos. Se aclaré que los procesos de: Gestién de la Calidad Académica, Comunicacién
Institucional, Recursos Fisicos, Recursos Tecnolégicos y Juridico, no han realizado la medicién de la
percepcién. Los procesos de Direccién Institucional, Planeacién Institucional y Contratacién, no
han contemplado su realizacién.

Se aclaré que el resultado de las encuestas se ve afectado por la diferencia de las escalas de
calificacién y el tamafio de la muestra presentado en algunos procesos. Al respecto se especifico,
que como proyecto de mejora, se plantea la realizacién de una encuesta unificada para aquellos
procesos que evaliien la misma poblacién.

En lo que respecta a la evaluacién de la percepcién de los beneficiarios, la Alta Direccién define lo
siguiente:

— Los procesos de Planeacién Institucional y Contratacién deben aplicar encuestas de satisfaccién
para evaluar la percepcién de los servicios de asesorfa

— Los procesos que no han aplicado la herramienta para evaluar la percepcién deben realizarla
para revisar los resultados en la préxima reunién de Revisién por la Direccién.

3. Desempefio de los procesos

En este punto se presentaron los resultados del desempefio de los procesos a través del reporte de
indicadores.

Se informé que los procesos de Comunicacién Institucional y Juridico no reportaron resultados de
indicadores. El proceso de Recursos Fisicos reporté un solo indicador y por dificultad en la

interpretacion, no se presenta en el informe.

Asimismo, se anoté que la mayoria de los procesos no reportaron la totalidad de los indicadores,
aludiendo que no se habfan implementado las herramientas para la recoleccién de la informacién.

Con respecto a este ftem se concluye lo siguiente:

Los procesos que no reportaron indicadores, deben calcularlos para la préxima Revision por la
Direccién.

— Todos los procesos deben revisar las metas establecidas y en algunos casos replantearlas. Esto
en virtud que el calculo de los indicadores de eficacia presentan valores cumbres, y pueden
estar afectados por el establecimiento de metas bajas.

Se deben implementar las herramientas de recoleccién de informacion que permitan reportar la

|

Se deben calcular los indicadores de calidad con la informacién obtenida a la fecha

Pagina 3 de 6 Revisién por la Direccién

Ciudad Universitaria, Carrera 27 Calle 9 PBX (7) 6344000 Ext. 2700 Fax: 6451136
E-mail: direcge4@uis.edu.co Bucaramanga, Colombia. www.uis.edu.co
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4. Estado de Acciones Correctivas y Preventivas Untvarsidad

Se presenté el estado de las acciones correctivas, preventivas, de mejora y productos no
conformes.

Se especific6 que las acciones correctivas presentadas son principalmente formuladas por no

conformidades encontradas en las auditorias internas. Los procesos de Planeacién Institucional,

Gestién de la Calidad Académica y Juridico no presentaron este tipo de acciones. A la fecha se

encuentran 2 Acciones Correctivas cerradas por los lideres de los procesos de Gestién Cultural y -
Gestidn de la Investigacién y Extensidn. Para las restantes, debe verificarse la eficacia y proceder al

cierre respectivo.

Las acciones correctivas mas comunes formuladas por los procesos fueron:

- Redefinicién de Procesos

- Ajuste de Procedimientos

- Mejoras en infraestructura

- Adgquisicién de equipos

- Cambios en horarios de atencién

- Capacitaciones

- Control de Archivos

- Implementacién del sistema de anélisis de peligros y puntos de control criticos del Servicio
- Desarrollo Médulo Quejas y Reclamos

Se destaca la formulacién de acciones de mejora (74) como resultado de las observaciones de la
auditorfa y otras por iniciativa propia de los procesos. Las acciones de mejora mas comunes
fueron:

- Desarrollo de software

- Fortalecimiento de Mecanismos de Comunicacién (Carteleras, folletos, buzones)
- Implementacién de Registros

- Socializacién de servicios ofrecidos

- Capacitaciones

- Interaccién con otros procesos

- Elaboracién de Fichas de operacién de equipos
- Implantacién de Planes de Calidad

- Plan Preventivo de Mantenimiento

- Sistema de Senalizacién de la Universidad

- Expedicién de Manuales Normativos

- Reubicacién de areas de trabajo

- Adquisicién de equipos de cémputo

Se presenta un indice bajo de formulacién de acciones preventivas. Los procesos que reportaron
este tipo de acciones fueron: Bienestar Estudiantil, Servicios Informéticos y de Telecomunicaciones,

Gestién Cultural, Gestién de Investigacién y Extensién y Comunicacion Institucional. De igual <~ -
manera, se encontré un reporte bajo de productos no conformes. {
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Adicional a esto, se informé que actualmente se lleva a cabo la implementacién de la metodologia
de Administracién del Riesgo. Se espera como resultado de este ejercicio, que el reporte de
acciones preventivas se incremente.

Al respecto se concluye lo siguiente:

- Es necesario reforzar la cultura del reporte de acciones correctivas, preventivas, de mejora y de
producto no conforme. Esto debe contemplarse en los planes de capacitacién a desarrollar
dentro de cada proceso.

5. Acciones de seguimiento de revisiones por la direccién previas
No se presenta por tratarse de la primera Revisién por la Direccién
6. Cambios que podrian afectar el Sistema de Gestién de la Calidad

La Alta Direccién sugiere evaluar los cambios que pueden afectar el SGC en el préximo Comité de
Calidad, teniendo en cuenta aspectos tales como:

- Implementacién de Sistemas de Informacién para el SGC
Aprobacién del Plan de Desarrollo
- Implementacién de la Administracién de Riesgos

7. Recomendacién para la mejora.
Dentro de las recomendaciones para la mejora presentadas por los procesos se encontraron:

- Apoyo en recursos econémicos y tiempo para garantizar buen servicio

- Fomentar estrategias de comunicacién efectiva entre lideres de procesos y coordinadores de
calidad

- Socializar los logros de los diferentes procesos

- Trabajo coordinado con la Direccién Institucional

- Hacer seguimiento a los procesos, no a los formatos

- Capacitar mas personal en el SGC

- Sistematizacién del SGC

Con respecto a este punto y teniendo en cuenta la criticidad de los procesos, la Alta Direccién
define:

— Solicitar al proceso de Gestién documental las acciones a seguir en lo referente a la
acumulacién de archivos a microfilmar

~ Solicitar al proceso de Recursos Tecnolégicos, un avance detallado del proceso y las acciones a
seguir con el subproceso de metrologfa

— Hacer seguimiento al plan de accién definido para el manejo del Archivo Histérico y de Gestion
del proceso de Admisiones y Registro Académico
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8. Planteamiento de acciones

Universidad
Industrial de
Santander

Con respecto a los inconvenientes presentados en los procesos y las recomendaciones para la
mejora se plantean las siguientes acciones

ACCION RESPONSABLE FECHA
Trasladar el Molino para desechos =
vegetales (dificultad del proceso de | Jefe de Planta Fisica SRR T Powo
. S 15 de 2008
Bienestar Estudiantil)

Realizar una  proyeccién  de Coordinacién de e
necesidades de recursos para el 2008 |- Calidad KIIRES § L % 007
Ajustar los informes de desempefio De acuerdo con la fecha
de los procesos (complementar la Lideres de proceso estipulada la préxima revision
informacién enviada inicialmente) por la Direccién

g Conclusiones

- El Sistema de Gestién de Calidad se encuentra en un proceso inicial de implementacién. Se
hace necesario complementar los informes de desempefio de los procesos para realizar un
andlisis més detallado de los indicadores.

- Se resalta el compromiso de los lideres de proceso y el esfuerzo por presentar la informacion
necesaria para la Revisién por la Direccién.

- Es necesario continuar con el proceso de capacitacién y socializacién que permita incentivar la

implementacién de los documentos del SGC y la generacién de acciones correctivas, preventivas
y de mejora.

Siendo las 12:20 de la tarde se da por terminada la reunién.

En constancia firman,

/ <
JAIME ALBERTO JACHO PICO

Rector

Revision por la Direccion
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Anexo 2. Actividades de socializacién de la Politica de Calidad

SOCIALIZACION DE LAS POLITICAS

CONSTRUIMOS FUTURO ¥ OBJIETIVOES DE CALTIDADL

Con el proposito de socializar las politicas vy objetivos de calidad que se adelantan actualmente en
nuestra institucidn, el pasado martes 16 de octubre, el Yicerrector Administrativo, Ing. Sergio Isnardo
Mufoz Yillarreal, se reunid con el personal administrativo de |as diferentes dependencias que brindan
apoyo al desarrollo de los procesos misionales de la Universidad.

“La politica de calidad es el lineamiento institucional en que la Universidad ha soportado toda la
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad, Su obhjetivo es transformar de manera practica esa
politica en elementos medibles, werificables v gque nos permitan saber =i esa politica se esta
cumpliendo”, manifesta el Ing. Mufioz Yillareal.
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Anexo |3. Asistencia a la socializacién que realizé el Representante de la Direccién al personal de la Vicerrectoria Académcia

)

REGISTRO DE ASISTENCIA

OBJETIVO/TEMA

Solcializacién Politica de Calidad

FECHA Y HORA

Octubre 22/ 2:00 p.m.

PROCESO

CONFERENCISTA | Sergio Isnardo Munoz Villarreal
NOMBRE CARGO TELEFONO E-MAIL FIRMA
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Anexo 14. Registro de Asistencia de la socializacién que realizé el Representante de la Direccién en el
Decanato de la Facultad de Ingenierias Fisicoquimicas

CONSEJO DE FACULTAD- ACTA No.029, JUEVES 11DE OCTUBRE DE 2007

DECANATO FACULTAD DE INGENIERIAS
FISICOQUIMICAS

Universidad
Industrial de

Sanander {ig ;~ CONSEJO DE FACULTAD

CONSTRUINOQS FUTURD

Dia: Jueves 11 de octubre de 2007
Hora. 3:00 p.m.
Lugar: Sala de Juntas del Decanato

7 ASISTENTES:

» Dra. ZULY HIMELDA CALDERON CARRILLO - Decana (E)

= Dr. JUAN DIEGO COLEGIAL GUTIERREZ - Director, Escuela de Geologia

Dr. IVAN URIBE PEREZ — Director, Escuela de Ingenieria Metalurgica

Dr. N!COLAS SANTOS SANTOS - Director, Escuela de Ingenieria de Petroleos

Dr. ALVARO RAMIREZ GARCIA — Director, Escuela de Ingenieria Quimica

Dr. DARIO YESID PENA BALLESTEROS - Director DIEF Fisicoquimicas

Est. HELENA MARGARITA RIBON BARRIOS - Representante de los Estudiantes al
Consejo de Facultad

ORDEN DEL DIA:
1. Lectura del Acta Anterior
de L
omie s R L

4. PRESENTACION “SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN LOS PROCESOS DE
APOYO A LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE LA uis” - El Vicerrector
Administrativo, Doctor Sergio Isnardo Mufioz Villarreal, present6 a los miembros del
Consejo, la politica y los objetivos del Sistema de Gestion de Calidad, que adopté la
Universidad. Al respecto mencioné la importancia de la eficacia, la eficiencia y el
mejoramiento continuo de los procesos de apoyo a la docencia, la investigacion y la
extension, en concordancia con el Proyecto Institucional, para logar la satisfaccion de las
necesidades de sus beneficiarios. El Vicerrector entrego copia de la politica y objetivos
del SGC a todos los miembros del Consejo.

Siendo las 6 p.m. se dio por terminada la reunion.

O b rp i ol

ZULY HIMELDA CALDERON CARRILLO
Decana (E),
Facultad de Ingenierias Fisicoquimicas
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Anexo |5. Encuesta de Satisfaccién

ENCUESTA DE SATISFACCION

Estimado Usuario:

Universidad
Industrial de Santander

Calidad
entre todos

La Universidad Industrial de Santander, esta en un proceso permanente de mejora, por lo cual le solicitamos
su colaboracién diligenciando la siguiente encuesta, cuyos resultados pretenden conocer su nivel de

satisfaccion frente a nuestro servicio.

Nombre:

Unidad Académica:

Fecha: I

Teléfono:

Realice la calificacién de los itemes utilizando los valores de la 5, siendo 5 el puntaje maximo.

En cuanto a la asesoria y orientacién recibida para la ejecucién de las actividades relacionadas con la
presentacién del Examen de Estado de la Calidad de la Educacién Superior “ECAES”, evalle los siguientes

aspectos:

I. Respecto a la atencién brindada por el personal encargado de resolver
sus dudas e inquietudes usted considera que:

I.1 Es atendido cordialmente
|.2 Es atendido respetuosamente

I.3 Es atendido oportunamente

2. Respecto al personal encargado de resolver sus dudas e inquietudes

usted considera que:
2.1 Su competencia técnica es adecuada

2.2 Transmite seguridad al brindar la asesoria solicitada

2.3 Se mantiene actualizado para ofrecer la orientacién requerida

3. Respecto a la informacién brindada por el personal encargado usted

considera que
3.1 La informacién es clara
3.2 La informacién es vigente

3.3 La informacién es completa

3.4 La informacién es entregada oportunamente

L] [2] [3] [4] [s]

Para mejorar el servicio que le proporcionamos, por favor anote sus comentarios o sugerencias.

GRACIAS
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Anexo 16. Revisién de los Procedimientos del Subproceso registro calificado por Planeacién

REVISION PROCEDIMIENTOS

v' Es conveniente mencionar el Acuerdo del Consejo Superior 071 de 2003 — Sistema
de créditos académicos de programas de pregrado en la normatividad especifica del
pregrado.

v" El Decreto 1001 de 2006 se refiere a la organizacién de la oferta de programas de
postgrado y se dictan otras disposiciones.

v En consideraciones me parece importante la descripcién de los programas y en
forma resumida lo que se tiene que tener en cuenta para formular la creaciéon de
propuestas académicas y renovaciones de registro calificado..

v' El diagrama de flujo sirve para visualizar las actividades en cada una de las
dependencias y la forma como tienen que fluir los documentos entre las unidades e
instancias que participan en el procedimiento.

—A mi modo de ver el diagrama no muestra totalmente las actividades que se
realizan en cada instancia o unidad:

No se visualizan actividades antes de elaborar el PEP.

—La descripcién es muy breve y se debe profundizar en lo que se tiene que hacer en

cada actividad. Ejemplo: En que consiste la revisién del PEP en primera instancia.
—Que es un PEP adecuado.

— Los documentos deben referirse en el procedimiento.

—El simbolo de las decisiones tienen que ir antes de los ajustes. En qué consiste ;?
Las actividades de Planeacion y el CEDEDUIS son diferentes. Las unidades deben
enviar a Planeacion dos documentos en papel, las actas de los consejos de escuela y
de facultad y el medio 6ptico. Planeacién se encarga de enviar al CEDEDUIS un
documento para solicitar el respectivo concepto y cuando emite el concepto se envia
a la Unidad académica para que atienda observaciones si es el caso.

—Si los programas requieren de inversion se tiene que plasmar es el compromiso del
Consejo Superior de financiar el presupuesto requerido, si es para inversién tienen
que cumplir con el procedimiento BPPIUIS y si es para funcionamiento se debe
aprobar los requerimientos docentes de acuerdo a la exigencia en el tiempo.

El Consejo Académico recomienda la propuesta y solicita la asignacién de recursos
al Consejo Superior. Son los Consejos los que emiten los Acuerdos.
Falta la actividad de informar a las dependencias lo aprobado.

o Es necesario incluir la aprobacién de parte del Consejo Superior de los derechos
pecuniarios de los programas autofinanciables.

o En el caso de nuevos programas de especializaciones médico quirtirgicas, maestrias
y doctorados, en las actividades del MEN deben referenciar la dependencia de la
Universidad que hace el respectivo seguimiento.

o En la renovacién del registro calificado considero que la decisién relacionada con
cumplimiento de la normatividad académica corresponde es a la UAA y no a la
Vicerrectoria ni a Planeacién porque son ellos los que saben si tienen que actualizar
el programa y efectuar las modificaciones del caso.

Vicerrectoria Académica

Enrmgo:
arsria s

05-09-%003 X pPM

Anexo 17. Revisién de los Procedimientos del Subproceso registro calificado por la Coordinacién de Calidad
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REVISION DE DOCUMENTOS
COORDINACION DE CALIDAD

PROCESO: GESTION DE CALIDAD ACADEMICA

Procedimientos

* El item DEFINICIONES debe cambiarse por DEFINICIONES Y/O
ABREVIATURAS.”

= Diligenciar los campos Revisé (Cargo del lider del proceso y/o subproceso) y
Aprob6 (Rector, si es creacién o anulacién - Cargo del lider del proceso, si es
modificacién) «~

= En la descripcién, cuando se mencionen actividades paralelas, colocar una sola
vez el numero de la actividad y luego a), b)..

= Los verbos del flujograma deben estar en presente (igual que las actividades) -

= No llevar las flechas directarmente al conector de pagina. Utilizar el simbolo de
conector

* Los simbolos deben mantener el mismo tamafio En algunos casos de recomienda
resumir la pregunta dentro de los if.

= Los conectores deben tener el mismo tamafio.

INICIO Y FIN van en mayuscula

Caracterizaciones

= Cambiar el item de clientes por beneficiarios
= Adicionar actividades de seguimiento a indicadores, encuestas de satisfaccion,
y auditorias internas a la caracterizacién macro.

Revis6

\ / “;7( el &«X\o- QOO
Sandra Pinzon Rodriguez \3 }\o\"
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Anexo |8. Identificacién de Riesgos del Proceso

IDENTIFICACI(:)N DE RIESGOS (Versién Inicial)
PROCESO GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA

Objetivo del proceso: Garantizar el mejoramiento continuo de la calidad académica de la UIS.

Riesgo Causas
L ente generador . Efecto/
Evento que puede afectar el logro del objetivo Ag .
( quep o; - .,l ) (Sujeto u objeto con (factores internos o externos Consecuencias
Riesgo escripelon capacidad para , . . (Cémo se refleja en
Qué puede ocurrir? £n qué consiste o cudles | generar el riesgo) Por qué se puede presentar? Por qué ? Por qué ? la entidad)
. son sus caracteristicas?
Causa |: Insuficiencia en el cumplimiento de las Lo anterior,
caracteristicas de alta calidad institucional establecidas ocasionado por: Pérdida de imagen
No expedicién de concepto ’(D:(;L:ell (Z:II\\IJQ participacién de la comunidad universitaria | por: a) deterioro de las fortalezas detectadas en el PO/II‘ICZSOMI mal y Credibilidad
& - . instituci es i
;?;;:JZ:?:;:UEEO"EI Tﬂ:’n(;rj:i:,):e‘;;’:'« parala uis en el proceso, por resistencia al cambio y proceso de acreditacién anterior, b) incumplir con enfocadas que no ::;::I:“ciz:ecursos
de Ia Universidad acreditacion Institucional por desconocimiento de los beneficios que tiene el proceso | el plan de mejoramiento Institucional o por la responden a las Pérdida de
: parte del MEN P de acreditacion para las actividades institucionales. ineficacia de éste. exigencias actuales | representatividad ante

Causa 3:Ausencia de recursos financieros o
econdémicos para la implementacién de los planes de
mejoramiento

No obtencién de la
renovacion antes de expirar
la fecha de la acreditacion
actual.

Vencimiento de la
vigencia de la
Acreditacién
Institucional.

UIS, Consejo Nacional
de Acreditacién o el
Ministerio de
Educacién Nacional

Causa |:No elaborar un cronograma adecuado que
contemple las actividades necesarias y los tiempos
oportunos para la autoevaluacion, la evaluacién externa
y la evaluacién final.

por falta un lineamiento de la direccién de la
institucién para acogerse al proceso de renovacién

Causa 2:
No cumplimiento del cronograma de actividades para
la renovacién

por cierre de la Universidad.

por problemas de orden publico

clima institucional inadecuado para la aplicacién de
los instrumentos a la comunidad universitaria, dado
que se propicia el sesgo del resultado.

Causa 3:No se tenga respuesta oportuna de las
unidades académicas sobre la informacién solicitada.

No expedicién de concepto
favorable del CNA para la
acreditacién de programas
por parte del MEN.

No acreditacién de
programas académicos
de pregrado.

Direccién Institucional
Unidad Académica

Causa |: Insuficiencia en el cumplimiento de las
caracteristicas de alta calidad establecidas por el CNA
para Programas Académicos de Pregrado

por: a) poco desarrollo en las funciones misionales
dentro del programa, b) politicas institucionales y
de la unidad académica que no responden a las
exigencias actuales del entorno, c) la no existencia
de un plan de gestién articulado con los objetivos
misionales de la Universidad. d) Falta de proyectos
enfocados a superar debilidades o necesidades del
programa o ausencia de recursos financieros que se
requieran para el desarrollo de los mismos.

Causa 2:No participacién de la comunidad universitaria
en el proceso,

por resistencia al cambio y desconocimiento de los
beneficios que tiene el proceso de acreditacion
para las actividades institucionales.

No expedicién de concepto
favorable del CNA para la
renovacién de la
acreditacién de Programas

No renovacién de la
acreditacion de
programas.

Direccién Institucional
Unidad Académica

Causa |: Insuficiencia en el cumplimiento de las
caracteristicas de alta calidad establecidas por el CNA

por: a) deterioro de las fortalezas detectadas en el
proceso de acreditacién anterior, b)

del entorno, la no
existencia de un
plan de desarrollo
acorde con las
exigencias de la
Universidad o
planes de gestion
no articulados con
sus Objetivos
Misionales.

el MEN

Perdida de recursos
econémicos

Pérdida de
representatividad ante
el MEN

Pérdida de imagen y
credibilidad.
Perdida de recursos
econdémicos.

Pérdida de imagen
y Credibilidad
Perdida de recursos
econdémicos

para programas de pregrado

182

incumplimiento con el plan de mejoramiento del
programa o por la ineficacia de este. Lo anterior,




por parte del MEN.

ocasionado por: politicas institucionales y de la
unidad académica que no responden a las
exigencias actuales del entorno, c) la no existencia
de un plan de gestién articulado con los objetivos
misionales de la Universidad y de la Unidad
Académica.

por resistencia al cambio y desconocimiento de los
beneficios que tiene el proceso de acreditacién
para las actividades institucionales.

Causa 2:No participacién de la comunidad universitaria
en el proceso,

Causa 3:Ausencia de recursos financieros o
econdémicos para la implementacién de los planes de
mejoramiento.

Causa |:No elaborar un cronograma adecuado que contemple las actividades necesarias y los tiempos

Pérdida de imagen
y Credibilidad
Perdida de recursos
econdémicos

- - Unidad Académica oportunos para la autoevaluacién, la evaluacién externay la evaluacién final.
Vencimiento de la No obtencién de la - L L . R
. . W) . Causa 2: No cumplimiento del cronograma de actividades para la renovacién por cierre de la Universidad, por
vigencia de la renovacién antes de expirar i e R L .
N P CNA problemas de orden publico, clima institucional inadecuado para la aplicacién de los instrumentos a la
Acreditacién de la fecha de la dltima ) L L
sl comunidad académica del programa, dado que se propicia el sesgo del resultado.
Programas. acreditacién de programas. . ) . . - .
MEN Causa 3: Insuficiencia de recursos financieros y fisicos para cubrir las necesidades del proceso.
Causa 4: Falta de capacitacién del personal encargado del proceso.
. No participacién de todos Causa |: Falta de liderazgo de la Direccién de la Unidad Académica
Cobertura parcial de . o . o
S los programas acreditables . P Causa 2: No participacién en el proceso por parte de la comunidad académica del programa, por
acreditacién de N Unidad Académica L . . o
de la Institucion, en desconocimiento de los beneficios que tiene el proceso de acreditacion.
programas. N o . - ) .
procesos de acreditacion. Causa 3: Insuficiencia de recursos financieros y fisicos para cubrir las necesidades del proceso.
No obtencién del Registro o - . .
. Causa |: Incumplimiento de las condiciones minimas de calidad para ofrecer y desarrollar programas
Calificado, el cual es el aval -
del MEN que demuestra que académicos.
A ue demuestra qui L ) ) .
No obtener el Registro q P 9 . - Causa 2: Por no solicitar el Registro Calificado en el plazo establecido por el MEN porque las etapas no se
los programas académicos Unidad Académica

Calificado

cumplen con las condiciones
minimas de calidad para su
ofrecimiento y desarrollo.

llevaron a cabo en los tiempos previstos o porque no se dispone del recurso humano para cubrir las
necesidades del proceso.
Causa 3: Desconocimiento de las consecuencias de no realizar la solicitud.

Pérdida econémica
Pérdida de imagen del
programa

Pérdida de
competitividad ante
programas similares
en el mercado.

Bajos resultados en el
ECAES

Resultados promedio de la
Institucién por debajo del
promedio Nacional.

Estudiantes
Unidad Académica

por: a) deficiencias de estos dentro del proyecto
educativo del programa b) por falta de recursos
humanos y académicos para su desarrollo. c) No
identificar las fortalezas ni las oportunidades de
mejora evidenciadas en los resultados anteriores.

Causa |: Baja calidad en la formacién de uno o varios
componentes del examen

Imposibilidad para
ofrecer el programa
Pérdida de
oportunidades en el
area de conocimiento
del programa
Pérdida de imagen y
visibilidad

Sanciones legales

No utilizar los resultados
del ECAES para el
mejoramiento del
programa.

No identificar ni analizar las
fortalezas y puntos de
mejora de la formacién
impartida en los programas
académicos de acuerdo con
los componentes que evalta
el ECAES.

Estudiantes
Unidad Académica
Vicerrectoria
Académica

por: decisién propia, falta de informacién, por falta
de gestion de las unidades académicas, por
problemas de orden publico, las anteriores causas
en cualquiera de las etapas relacionadas con la
presentacién del examen.

Causa |: Baja o no participacion de los estudiantes en
el Examen

Pérdida de imagen del
programaPérdida de
competitividad ante
programas similares
en el mercado.
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Anexo 19. Apartes del Informe de desempeiio del proceso

PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Cadigo: FSE. 10

INFORMES DE SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS

Version: 01

PROCESOQ Gestion de la Calidad Academica

SUBPROCESO

Examen de estado de Calidad de la Educacion
Sup erior

DESEMPENO

DEL PROCESC

1. COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

Fecha de Seguimiento:

Prirmer sermestre 20064 - sepundo sermestre 2007

NOMEBRE DEL INDICADOR

Curnplimiento de la participacion de estudiantes

OBJETIVO

Werificar |a participacion de los estudiantes del programa en|

del programa planeads en & Preregistro o ECAES de acuerdo ala cantidad planeads en d pre-
(# de estudiantes del proprama ! que presentaron d Freehencia
Metodo de| ECAES / #estudiantes del programa X incluidos durante R R L
. ) de Semestral Unidad % b Maximizar
Calculo o pre registrof*| 00 L mivimizar o
*: Mombre dd programa académica medicion mantencr)
Reporte 1, Informe  Institucional resultados
generales [Resumen General]
Reporte 2, Fesumen resultados generales
Responsable Profesional de la Vicermectoria Académica Fuente [Listada estudiantes) Meta [=las
Comunicaciones confirmando la cantidad de
estudiantes por programa que presentarin el
ECAES
RESULTADOS
OB SERVACIOMNES:
Cumplimiento 7 | El caracter volurtario de este examen hace que la meta de cobertura dey
de la bt = T 1 los estudiantes que deben presentar & examen sem de &60%
= § e —c——mnETH -
participacion de "4 = e I a e ACCIONES DE MEJCRA:
estudiantes :2 | Establecer un plan de comunicaciones que propercicne a los estudiantes|
planeada en el a3 I la infermacion requerida scbre |as fachas claves parala presertacion del
Pre-Registro Som 12006 Zom 2006 ZemAZ00T axarnen ¥ los estimulos que ofrece la Universidad a los altos puntajes
Sl RESPONSABLE:
Profesional Vicerrectoria Academica
PERIODO DE EVALUACION
Semestre Sem.| 2006 | Sem 2 2006 | Sem.| 2007
YALOR
META

ST O INSTITUCONAL

Codigo: FSE. 10

INFORMES DE SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS

Version: 01

2. SEGUIMIENTO AL PRODUCTO ¥/Q SERVICIO NQ CONFORME

Cantidad

Tipo de Producto y/'o Servicio no conforme’

Observaciones

© institucional

Docurnento para solicitar registro calificado queno curnplen con la noramtividad |legal

El problema se soluciono mediante reproceso del documenta|

3. ESTADQDE ACCIONES CORRECTIVAS YPREVENTIVAS

Origen Cantidad

N Acciones Abiertas

N* Acciones Cerradas

Observaciones

Auditoria Interna

A lafecha no ha sido entregado d informe de Auditoria

Producto No Conforme o]

Revision por la_Direccion o]

Indicadores de Calidad o]

Evaluacion de la Satisfaccion A la fecha no se ha realizade la evaluacion de |a satisfaccion
del Beneficiario del Bendiciaric

Mapa de riesgos o]

Proveedores o]

Otros Y]

4. ESTADQDE ACCIONES DE MEJORA

Cantidad | Cumplidas |

Sin_cumplir

| Observaciones

5 | a |

=

'Hace refererenda al zervido donde ze prezento el PMNC
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Calidad

entre todos

Anexo 20. INFORMES DE AUDITORIA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

* Proceso Gestién de la Calidad Administrativa

¢ Proceso Gestidn de la Calidad Académica

INFORME DE PREAUDITORIA EXTERNA
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SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL CODIGO : FSE.04

L INFORME DE AUDITORIA VERSION: |

| Fecha del Informe: 09-10-07 | N° Informe Auditoria: 1-07

PROCESO GESTION DE LA CALIDAD ADMINISTRATIVA

No se han configurado e implementado en el proceso los siguientes requisitos establecidos en la
norma NTC-ISO 9001:2000 y basicos para garantizar la implementacién eficaz del Sistema de
Gestién de la Calidad:

» Aprobacién de los documentos segin lo establecido en el procedimiento control de
documentos.

» Definicién de actividades de seguimiento e indicadores que permitan evaluar el cumplimiento
del objetivo del proceso.

ASPECTOS POSITIVOS

» El alcance de las actividades que gestiona el proceso como mecanismos de planificacion,
seguimiento, sensibilizaciéon del personal y de comunicacién internas las cuales contribuyen al
logro de la eficacia del SGC

ASPECTOS POR MEJORAR

» Fusionar el Proceso Gestion de la Calidad Administrativa con el Proceso de Direccion
Institucional, teniendo en cuenta que sus actividades apoyan la planificacién, seguimiento y
control del SGC de la institucién y el cumplimiento de los objetivos misionales.

» Se recomienda revisar y ajustar la documentacion establecida para el proceso CAD.OI
Caracterizacién del Proceso, GAD.O| Guia para la Gestién de la Calidad Administrativa y los
respectivos registros aplicables, orientandola al nuevo enfoque que incluye "Planificacion de
cambios al SGC", "Apoyo para la planificacién, ejecucion de la Revisién por la Direccién" y
"Actividades de seguimiento y control al SGC, tales como: seguimiento a la ejecucién de
programas de capacitacién y sensibilizacién del SGC, seguimiento del producto/servicio no
conforme y PQRS, planificacién y ejecucién del comité de calidad, seguimiento a la definicién y
ejecucién del plan de comunicaciones que asegure la eficacia del sistema..."

NO CONFORMIDADES

» No se evidencié los lineamientos a seguir para la Planificaciéon de cambios al Sistema de Gestién
de la Calidad, incumpliendo lo establecido en el requisito 5.4.2 de la NTC ISO 9001:2000.

OBSERVACIONES
» Verificar en la préxima auditoria interna la gestién del Proceso Direccién Institucional, en

donde ya estaran integradas las actividades de control y soporte al SGC definidas para en el
actual proceso de Gestién de la Calidad Administrativa.
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SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL CODIGO : FSE.04

INFORME DE AUDITORIA VERSION: |

| Fecha del Informe: 26-11-07 | N° Informe Auditoria: 2-07

PROCESO GESTION DE LA CALIDAD ACADEMICA

No se han implementado en el proceso los siguientes requisitos establecidos en la norma NTC-ISO
9001:2000 y basicos para garantizar la gestién eficaz del Sistema de Gestién de la Calidad:

» Aprobacién de los documentos del proceso y subprocesos segin lo establecido en el

procedimiento control de documentos.

» Reporte y tratamiento de producto no conforme, acciones correctivas y acciones preventivas.

» Evaluacién de la percepcién de los beneficiarios de los servicios.

ASPECTOS POSITIVOS

» El “Monitoreo de fechas de vencimientos de Registro Calificado y Acreditacién de Programas”,
utilizado como mecanismo de control para el subproceso.

» Sobresalen los planes de gestién establecidos y/o en proceso, tales como: “Sistema de
Evaluacion de la Calidad Académica — SECAD (Fase ll/Fase I: en proceso)” orientados a
optimizar la autoevaluacién, lo cual permitira dedicar mas tiempo para andlisis y mejoramiento;
y el Plan de “Revisién de la Reglamentacion”.

ASPECTOS POR MEJORAR

» Analizar y mejorar los indicadores establecidos para medir la gestion del proceso / subprocesos,
asegurando que midan los objetivos establecidos para los mismos.

» Asegurar que en el Listado Maestro de Registros se incluyan todos los registros aplicables al
proceso y subprocesos.

» Asegurar que en los documentos Caracterizaciones del Proceso y Subprocesos estén
relacionados los medios de comunicacién requeridos (recursos) y todas las interacciones
aplicables al proceso (Por ejemplo: no esta incluido la salida “Registro Monitoreo de fechas de
vencimientos de Registro Calificado y Acreditacién de Programas”); ademas, se incluyan las
actividades de seguimiento requeridas (Por ejemplo: “Analisis del estado de avance del plan de
mejoramiento”, en subproceso ECAES “seguimiento al cumplimiento del cronograma interno”,
“Andlisis del consejo académico de los resultados - aspectos comunes”).

» Revisar y clarificar el alcance, salidas y beneficiarios de la actividad “Plan de Mejoramiento”
incluida dentro de la caracterizacion del proceso y los subprocesos en donde aplica.

» Fortalecer la gestién hacia los Nodos, teniendo en cuenta que son un mecanismo clave para la

evaluacién y mejoramiento de la calidad de los procesos académicos.

NO CONFORMIDADES

>

No se presentaron.
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OBSERVACIONES

» Incluir o articular dentro del Plan de Desarrollo de la Universidad un “Proyecto orientado al
Mejoramiento de la Renovacién de Programas” en donde se establezca formalmente politicas
internas, tiempos, recursos humanos y financieros requeridos para asegurar la eficacia de esta
gestion por parte de las facultades.

‘a} INFORME DE AUDITORIA EN SITIO
Pagina 57

ICONTEC dell

INTERNATIONAL

1 INFORMACION GENERAL

ORGANIZACION

. UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

SITIO WEB

. www.uis.edu.co

DIRECCION

. Carrera 27 calle 9 Ciudad Universitaria. Direccion de Control Interno. Bucaramanga Santander

ALCANCE

Direccion Institucional, Planeacion Institucional, Gestion de la Calidad Académica, Seguimiento Institucional, Admisiones y
Registro académico, Biblioteca, Bienestar estudiantil, Comunicacién Institucional, Contratacién, Financiero, Gestién cultural,
Gestion de Investigacion y Extension, Gestion Documental, Juridico, Publicaciones, Recursos Fisicos, Recursos técnicos,
Relaciones Interinstitucionales de Intercambio Académico, Sistemas Informaticos y de Telecomunicaciones y Talento
Humano, Para la Universidad Industrial de Santander

EXCLUSIONES JUSTIFICADAS

. Ninguna

CODIGO SECTOR: 37

REQUISITOS DE CERTIFICACION: ISO 9001/2000

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

. Nombre: Jaime A Camacho P
. Cargo: Rector
. Correo electrénico rectoria@uis.edu.co
TIPO DE AUDITORIA: Preauditoria
FECHA DURACION (total dias — auditor)
AUDITORIA EN SITIO (232?076/1027 5
AUDITORIA COMPLEMENTARIA (si aplica)
EQUIPO AUDITOR
. Lider: Dario Carrefio V.
. Auditor: Jorge Pinto

. Auditor:

. Experto Técnico:
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DATOS DEL CERTIFICADO (si aplica)

Cadigo .

Fecha de emision inicial .

Fecha Ultima renovacion (si aplica) .

Fecha vencimiento: .

2 OBJETIVOS DE LA AUDITORIA:

2.1 Determinar la conformidad del sistema de gestién con los criterios de auditoria.

2.2 Evaluar la capacidad del sistema de gestion para asegurar el cumplimiento de los requisitos contractuales, legales y
reglamentarios aplicables al alcance del sistema de gestion y a la norma de requisitos de gestién.

2.3 Determinar la eficaz implementacion y mantenimiento del sistema de gestion.

2.4 Identificar oportunidades de mejora en el sistema de gestion de la calidad.

3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

» La metodologia de la auditoria se realiza de acuerdo al ciclo P-H-V-A

= Los procesos auditados en la presente auditoria, fueron: Direccién Institucional, Planeacién Institucional, Gestion de la
Calidad Académica, Seguimiento Institucional, Admisiones y Registro académico, Biblioteca, Bienestar estudiantil,
Comunicacion Institucional, Contratacion, Financiero, Gestion cultural, Gestion de Investigacion y Extension, Gestion
Documental, Juridico, Publicaciones, Recursos Fisicos, Recursos técnicos, Relaciones Interinstitucionales de Intercambio
Académico, Sistemas Informaticos y de Telecomunicaciones y Talento Humano.

= Se verificé la capacidad de cumplimiento de los requisitos reglamentarios establecidos por el Ministerio de Educacion,
Colciencias y los Reglamentos de la Universidad.

» |a auditoria se realiz6 por muestreo selectivo de evidencias de las actividades de la organizacién.

= Se auditaron igualmente los requisitos de la norma NTCGP 1000, como riesgos, indicadores de eficacia, eficiencia y
efectividad con la orientacion hacia los procesos misionales.

4 INFORMACION RELACIONADA CON LOS SITIOS AUDITADOS:

4.1 Numero de sitios incluidos en el alcance de la auditoria 1
4.2 Numero de sitios auditados diferentes a la sede principal 1
4.3  Numero de personas* incluidas en el Sistema de Gestion 800

*Incluye los empleados, subcontratados, temporales, en todos los turnos, si aplica

5 CONFORMIDAD DEL SISTEMA DE GESTION
; . o Mayores 7
5.1  Numero de no conformidades detectadas en esta auditoria
Menores 6
; . . o Mayores 0
5.2 Numero de no conformidades solucionadas de esta auditoria
Menores 0
5.3  Numero de no conformidades solucionadas que estaban pendientes de la auditoria
- Menores NA
anterior.
} . . Mayores NA
5.4  Numero total de no conformidades pendientes
Menores NA
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Observaciones:

6 ASPECTOS RELEVANTES

La estructura de calidad definida para la implementacion lo cual va garantizar el mantenimiento del sistema de
gestién, mientras el mismo toma su dinamica de mejoramiento.

Por los logros de la universidad en cuanto a Los premios y reconocimientos relacionados con tecnologia de la
informacién, como el premio colombiano en linea y finalista en el premio de Alta Gerencia.

Los planes de gestion. Porque formalmente recopila los compromisos en cuanto a la mejora (proyectos y programas)
gue se van a desarrollar a lo largo del afio con los respectivos seguimientos y sus informes.

La rueda de negocios tecnoldgica. Porque por primera vez en la region se desarrollo con el liderazgo y la
organizacién de la primera rueda tecnolégica.

El liderazgo de los duefios de los procesos de Admisiones y registro académico y Gestion de la investigacion. Por
liderazgo en el proceso de implementacién, lo cual les ha permitido en corto tiempo ir mas alla de los requisitos de la
norma ISO 9001/2000 con herramientas administrativas que les han facilitado la gestién y control del proceso. Sus
experiencias pueden ser aprovechas por otros duefios de proceso para lograr una consolidacion de su gestion.

La base documental. Por su manual de calidad, los procedimientos, sus guias, instructivos etc. Por el grado de
detalle y el contenido al igual que por dar respuesta a los requisitos de la norma 1SO9001/2000, lo anterior facilita el
unificar y estandarizar sus actividades, la capacitacion y su control.

El “HACER” de los procesos. Por la experiencia del personal en sus labores cotidianas y en linea con lo establecido
en los procedimientos del sistema de gestién de la calidad.

El manual del investigador. Porque fue disefiado de una manera didactica en un idioma amigable con el lector en una
interaccion de una charla informal pero contandole que hacer para cada una de las inquietudes, tramites y problemas
que se le presentan.

El diplomado para conocer la universidad. En donde sus funcionarios conocen con mas detalle las actividades que se
desarrollan en cada una de las dependencia, aspecto fundamental como inicio para la mejora de la comunicacién.

El proceso de servicios informaticos. Por la proyeccion de la documentacion hacia la prestacién de servicios
externos y por el enfoque practico del procedimiento de disefio de software.

El desarrollo propio y aplicacion de software en los diferentes procesos con lo cual se agiliza las actividades, a tiempo
que simplifica las labores del personal y mejora el servicio al cliente.

La destinacion de recursos de la universidad que superan el 2% del presupuesto total para bienestar universitario, lo
cual supera lo establecido por ley, con lo cual se avala el compromiso de la institucion con la formacion integral del
estudiante.

La diversidad de servicios prestados por bienestar universitario, residencias, alimentacion, salud, acompafiamiento
académico, programas educativos-preventivos, entre otros, asi mismo el mejoramiento en infraestructura, representan
para la universidad una fortaleza, soportada con los niveles altos de satisfaccion de los usuarios.

El numero de programas acreditados de alta calidad y tramite de los restantes, la calificacion de los estudiantes en los
examenes ECAES, el desempefio de los egresados y la imagen de la institucion, evidencian la calidad del servicio
ofrecido y el compromiso con cumplimiento de los objetivos establecidos.

El empleo de la cartilla “Manual de actividades basicas del proceso financiero” simplifica y facilita la informacion de
todo lo concerniente al cliente, disminuyendo tiempos de consulta y evitando confusiones.

7  ASPECTOS POR MEJORAR

= La actitud de servicio. Para que se estructure formalmente una campafia de sensibilizacién y concienciacion a todo el
personal que interactia con la comunidad universitaria para mejorar sustancialmente el servicio al cliente.

= | as acciones preventivas. Para activar la identificacion de las acciones preventivas y empezar a cumplir el indicador
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de generar la “Cultura Preventiva” en la universidad es importante tener en cuenta:
v" Fortalecer el concepto de prevencion
v Complementar la metodologia definida con herramientas adicionales que les permitan identificar las
acciones preventivas.
v' Generar el espacio (ej. comités primarios) para que el duefio de proceso identifique y haga
seguimiento a sus acciones preventivas.
v' Seguimiento del comité de calidad de las acciones preventivas de los duefios de proceso.

= Los indicadores de gestion. Con miras a fortalecer el tablero de indicadores se sugiere tener en cuenta.

v" Minimizar la cantidad de indicadores, considerando con prioridad aquellos que orientan hacia el
cumplimiento de los objetivos de calidad, los objetivos del proceso, la satisfaccion del cliente interno
del proceso.

v' Establecer metas mas exigentes

v" Compromiso de los duefios de proceso para la entrega oportuna de los datos necesarios para
conocer el comportamiento de los indicadores.

= La revision por la direccion. Para complementar el informe de revision por la direccion es importante incluir
conclusiones acerca de la eficacia, adecuacion y conveniencia del sistema de gestion.

= Las acciones correctivas. Para fortalecer la aplicacion de la metodologia definida es importante considerar:
v' Las acciones correctivas se pueden generar por: autogestion, la insatisfaccion de un cliente o un
proveedor interno.
v" No esperar que las acciones correctivas vengan sélo de las auditorias internas de calidad.
v' Establecer el espacio para que los lideres de los procesos con su equipo de colaboradores
identifiquen y hagan seguimiento a las acciones correctivas

= El control de producto no conforme. Para activar la metodologia definida, es importante tener en cuenta:
Concienciacion para que se reporten los servicios no conformes.

Revisar nuevamente los diferentes tipos de productos no conforme en cada proceso.
Reentrenar al personal en el procedimiento definido

Replantear el enfoque dado al producto no conforme en los procesos de Planeacion vy juridica

ASENENEN

= La satisfaccién de los usuarios beneficiarios de los servicios de los procesos. Para que se terminen en todos los
proceso la evaluacién de la percepcién de la satisfaccion de los clientes y se cumpla la frecuencia establecida.

= El desarrollo de proyectos. Para fortalecer la metodologia definida se recomienda tener en cuenta:
v"Incluir un cronograma del disefio y desarrollo de cada proyecto
v' Formalizar en un cuadro la relacién entre los requisitos de la norma ISO 9001/2000 del numeral 7.3
Disefio y Desarrollo (revision, verificacion, validacion) con las actividades (viabilidad, elegibilidad,
informes de visita, aprobacién de presupuesto etc.) y registros que en la practica se aplican.

= El proceso de Relaciones Interstitucionales. Para fortalecer la gestién del proceso es necesario tener en cuenta:

v El lider del proceso debe apropiarse del manejo de las herramientas de gestion (indicadores, encuestas,
servicio no conforme acciones correctivas, acciones preventivas, la gestién de riesgos y el plan de
gestion.

v’ Seguimiento y actualizacién del “Plan de Gesti6n”

v’ Actualizacién del “Reglamento de intercambio académico”

v'Consultar en la encuesta de satisfaccion a quienes no fueron seleccionados y a la comunidad
universitaria.

v Definir formalmente estrategias y acciones para aumentar los convenios y participantes en los mismos

v’ Aprovechar la tesis de grado que se adelanta con indicadores del impacto de los servicios de este
proceso para fortalecer los indicadores de gestion.

v'ldentificar y documentar servicio no conforme, acciones correctivas y preventivas.

v'Mejorar la actitud de servicio.

= La gestion de la contratacion. Para fortalecer el cumplimiento de los requisitos es importante tener en cuenta:

v/ Evaluar los proveedores de convocatoria y de licitaciones

v/ Evaluar los proveedores de menos de 50 SMLYV teniendo en cuenta criterios para no evaluarlos a
todos sino a los que impacten la calidad de los servicios misionales.

v' Prioridad para la implementacién del aplicativo”Contratacién en linea” lo cual les permitira:
agilizara, controlar y evaluar de manera practica aquellos proveedores de compras con menos de
50 SMLV lo cual simplificara la gestion administrativa docente y de los ordenadores del gasto.

v Definir tipos o categorias de proveedores criticos y acuerdo con esto establecer el periodo de
evaluacion.

v/ Establecer un resumen de los cambios de los prepliegos para consolidar o complementara los
pliegos, para no estar sujeta a la memoria de los responsables.

= GP 1000. Para continuar con el proyecto de implementar los requisitos de la norma NTCGP 1000 es importante
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considerar con prioridad:

v"Incluir los procesos misionales educacion, extension e investigacion.

v"Incluir al sistema de gestion las regionales, Socorro, Barrancabermeja entre otras.

v' Implementar indicadores de eficiencia y efectividad en los procesos

v' Implementar la gestion del riesgo en todos los procesos.

v' Complementar los controles en los procesos de acuerdo con los riesgos identificados en la gestion del
riesgo.

v Incluir en la revisién por la direccién la actualizacién del riesgo, para lo cual se podria definir un
indicador del nivel de riesgo

v' Esquematizar la relacién de la planeacion estratégica de la UIS con el Plan Nacional de Desarrollo para
conocer especificamente, cual es la contribucién particular al mismo

v' Redefinir la politica de calidad para orientarse hacia la comunidad estudiantil de la universidad.

v' El producto no conforme y la metrologia debe orientarse hacia los procesos misionales.

v"Incluir al sistema las actividades relacionadas con asuntos disciplinarios

v Laarticulacion de los sistemas MECI, SISTEDA, ACREDITACION, ISO GP1000. Seria importante

tener en cuenta, esquematizar la articulacion de los sistemas para identificar los elementos comunes y
determinar como se complementan asi mismo entrenar a los duefios de proceso para que se apropien
de esta articulacion.

= El mantenimiento preventivo de equipos eléctricos, electrénicos. Para estructurar el plan de mantenimiento
preventivo es importante tener en cuenta:
v' Activar el modulo de mantenimiento preventivo del Sistema de mantenimiento tecnolégico”
v' Prioridad para el mantenimiento para los equipos criticos relacionados con los procesos misionales.
v' Disefiar formato para la guia'y registro del mantenimiento preventivo

= El control de equipos de inspeccién medicion y ensayo. Para estructurar un plan de control metrologico se debe
tener en cuenta:
v Definir los criterios para identificar cuales van hacer los equipos criticos
v' Hacer un inventario de todos los equipos de medicién de la UIS
v' Clasificar de acuerdo con la criticidad la calibracion, la frecuencia de la calibracién, la verificacion y el
mantenimiento.
Definir si la calibracion va ser interna o externa
Determinar caracteristicas metrologicas de cada equipo de medicion critico.
Exigir en los procesos de compra (licitatorias, convocatorias etc.) de equipos de medicién la entrega de
un certificado de calibracion y la contratacién del servicio de calibracion.
v" Solicitar a los proveedores de los equipos de medicién que les envien copia de la calibracién(para
aquellos de reciente compra)
v" Formalizar hojas de vida de los equipos de medicién
v' Mientras los laboratorios de la UIS no estén acreditados deben demostrar calibracién de los equipos y
trazabilidad de los patrones empleados.
v' Recordar que la acreditacién se hace por pruebas o ensayos, por lo cual aquellas pruebas que no se
incluyan en el alcance de la acreditaciéon deberan demostrar calibracion.
v" Adecuar con condiciones controladas el laboratorio (adquirir termohigrometro) para calibrar balanzas y
termémetros, capacitar metrologo en pesas y masas, adquirir patrones calibrados, estructurar un
programa de calibracion y desarrollarlo.

AN

= Talento Humano. Para consolidar este proceso es importante tener en cuenta:

v' La estructuracién de un plan de induccién al sistema de gestién de la calidad a los nuevos
colaboradores que llegan al sistema.

v' Laconservacion de registros de la induccién institucional

v' Formalizar en los procedimientos (que les aplique) que las actividades del rector pueden ser
delegadas formalmente a quien por su competencia el determine.

v' Discriminar la asignacién de puntajes en las tablas de evaluacién de docentes en el proceso de
seleccion

v' Estandarizar el plan de mejoramiento que se elabora con la informacién de la evaluacién de los
docentes por parte de los estudiantes, autoevaluacion y su jefe inmediato.

v' Eliminar del procedimiento “Concurso Docente” la necesidad de elaborar un acta con la
informacién de los resultados de los que pasan de los que no pasan y la justificacion de porque no
pasaron.

v" Aplicacién sistematica de los formatos de eficacia de la capacitacién.

= El fortalecimiento de los mecanismos de control de las etapas para la elaboracion, actualizacién, revision y aprobacion
de los documentos en el proceso de gestion documental, de tal manera que permita establecer los tiempos, estado y
responsables de cada etapa.

= El analisis de conveniencia de los indicadores, de tal manera que se propenda por practicidad y utilidad, al tiempo que
sean herramientas valiosas para el control y mejora del sistema de gestion de la calidad.

= El establecimiento de una instancia mas corta para definir la viabilidad de aprobacién o actualizacién de un programa
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académico por parte del consejo superior, de tal manera que evite pérdidas de tiempo y esfuerzo de las escuelas y
facultades.

= Laintegracién de las auditorias de gestién con las auditorias internas de calidad, las cuales se hallan intimamente
ligadas, lo cual permite su realizacion al mismo tiempo y un andlisis mas completo del desempefio de los procesos.

= La unificacién de los indicadores del proceso financiero, para informes al consejo superior y para revision por la
direccion, de tal forma que se maneje un mismo lenguaje y facilite su interpretacion.

8 CONFIABILIDAD DE LA AUDITORIA INTERNA

= Tienen establecido un ciclo completo de auditoria por afio

= La ultima se realiz6 en dos etapas: 15 procesos con plan de agosto 28 de 2007 y 4 procesos con plan de fecha
octubre 25 de 2007.

= El procedimiento de auditorias internas de calidad PSE-01 versién 01 del 19 de Noviembre de 2007.

= La auditoria fue realizada por cuatro auditores externos.

= Actualmente se hallan en formados y en entrenamiento 15 auditores internos.

= Se cubri6 la totalidad de los procesos.

= La auditoria se considera confiable.

9 RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR

9.1 NOAPLICA

10 INFORMACION COMPLEMENTARIA

10.1 Reclamos:

Se evaluo el enfoque del reclamo del cliente interno, cabe aclarar que para la certificacion GP1000 el procedimiento es para
el cliente externo o usuario de los servicios y procesos misionales.

10.2 Uso del certificado:

NO APLICA

10.3 Cambios en la organizacion:

Los cambios significativos estan relacionados con el cumplimiento de los requisitos de la norma NTCGP10000 con el
vuelco del sistema hacia los procesos misionales puesto que la ley establece que toda la entidad (actividades y regionales)
debe estar dentro del sistema de gestion de la calidad.

10.4 Aspectos por verificar en la siguiente auditoria:

NO APLICA POR SER PREAUDITORIA

11 CONCEPTO DEL EQUIPO AUDITOR

NO APLICA

Nombre Auditor Lider: Dario Carrefio V. Fecha:
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12 RECOMENDACION DEL COMITE DE CERTIFICACION

I:I Aprobar el concepto del equipo auditor
I:l Aprobar el concepto del equipo auditor con observaciones

I:I No aprobar el concepto del equipo auditor

Otra:

NO APLICA

Nombre:

Firma

Fecha:

13 ANEXOS. Numero de Solicitudes de Accién Correctiva

FO5P-SG-02 Solicitud de Accién Correctiva
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Anexo 21. Plan Detallado de Trabajo 2008

PLAN DE TRABAJO SGC UIS 2008

ACTIVIDAD INICIO FIN | Enero Febrero Marzo Abril Mayo RESPONSABLE
PLANIFICACION
¢ Selaccion adiares 2l-ene | 28-feb oordnacion de Caiced
¢ Induceién ausiliares y personal administrativo Oldeb | 07-mar oordacion de Ciced
v Promecién de las directrices de calidad y cultura de Licleres de proceso
calidad (Politicay Objetivos) el s Cormunicagion Institucicnal
P A Asesor Lider
Alineacién de objetivos de cdidad con Objetives del [ | o B el
Plan de Dasarrollo y de los procesos. Planeacisn
v Capacitacion Indicadores de Gestion 04feb | OBfeb pesor Lider
¥ Depuracién de indeadores de procesos Ilfeb | 224eb it
ideres de proceso
¥ Fortalecer el papel de los Lideres de proceso y Asesor Lider
Facilitadores Caae e Coordinacion de Calidad
Coordinacion de Calidad
v Corité de Calidad Olfeb | O4-abr Mierrbros Cornité Calidad

DOCUMENTACION

¥ Actualizacién de documentos

Permanente

Lideres proceso
Faclitadores

v Control de regstros (Tablas de  retencion

Permanente

Proceso Gestion D ocumental

docurnental)
v Divulgacién de los documentos de control de
i 2l-ene | 284eb Procaso Gamion Dowmanl
documentos, ragstros, mansjo da la normatividad
v Divulgacién de los d it bl PNC, AC
fulgacion de los doaumentos obligatorios ' 2l-ene | 28-eb Procaso Seguirniento Institucional

y AP
IMPLEMENTACION
v Sodializacién de los documentos =l interior de los

2l-ene | I5-feb Lideres deproceso
procesos
v Sodaizacién  de documentos  de  procescs
trensversales  y  splicacién  tanto  en  Unidades| 21-ene | 18-sbr Lickras de proceso
Administrativas como Académicas.
v Consolidacién de datcs, reporte de andlisis e e
indicadores de gestién. (Informe de desempefio de 274eb .

g itadores

procesos).
v Reporte y trimite de no conformidades, productos
no conformes, acdones correctivas, praventivas y mapa| 2l-ene | 28-feb Lideres deprocaso

de riesgos

v Desarrcllo de comités primarics

Permanente

Lideres de procesa
Faclitadores

¥ Promocién de la cultura de calidad en cada proceso.

Permanente

Coerdinacion Calidad
Proceso Talento Hurnano

EVALUACION

Procaso Saguimiento Institucional

v Desarrollo de las auditorfas internas 03-mar | 14-mar Auditores Incernes
| Auditores Observadores
v Fortdedmiento de la competencia de los audtores Asasor Lider
v Integradén de la encuesta de satisfaccién de los | Asesor Lids
= P 5 p 28-ene | I5-feb esor Lidar
beneficiarios, recopilacion de lainformacion y anélisis. Coordinacion de Calidad
Rear
v Desarralio de Revisiones por la Direcaén 12-abr | 12-abr o

Reprasertarta dala Diraccién

¥ Mejora del sistema de quejas y reclamos, sodializacién
a las unidades y seguimientc permanente a trémite
propuesto.

Permanente

Froceso Seguimiento Institucional

v Seguimiento d Plan de Accén de Acdones
Correctivas, Preventives y Mapa de Riesgos

Permanente

| Auditores Observadores

CERTIFICACION

Fecha limite : 30
Abril
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